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y  vida  independiente en personas  con discapacidad  física  y  sensorial”,  constituye  el 
trabajo de investigación que presenta Dña. Isabel Campo Blanco para optar al grado de 
Doctor. 
El  trabajo,  realizado  bajo  nuestra  dirección,  reúne  los  requisitos  de  calidad, 
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Crecer en  lo familiar como hija: gracias Paspas por estar siempre y  llevarme siempre; 












































































































docentes  en  la  Universidad  de  Salamanca  desde  hace  más  de  25  años.  La  labor 
realizada bajo su dirección ha sido resumida en este texto por Maribel Campo, alumna 
suya  tanto en  la  titulación de Psicología  como en  los estudios de Experto, Máster  y 
Doctorado en discapacidad entre 1992 y 2001. 
Directores  y  doctoranda  han  compartido  docencia,  investigación  y  gestión  en  el 
Instituto Universitario de Integración en la Comunidad (INICO), así como en la Facultad 
de Psicología y en el equipo de gobierno de  la Universidad de Salamanca. Por  todas 
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Introducción 
Las personas  intentamos tener una buena vida, ser  independientes, ser  felices, tener 
un  trabajo,  a  veces  una  familia.  Esto  también  les  ocurre  a  las  personas  con 
discapacidad, o así debería ser. El estudio Análisis y mejora de la calidad de vida de las 





Buscar  una  vida  independiente  es  parte  de  esta  transición,  y  los  Centros  de 
Recuperación de Personas con Discapacidad Física (CRMF), dependientes del Instituto 
de  Mayores  y  Servicios  Sociales  (IMSERSO),  son  considerados  por  sus  usuarios  y 
usuarias  elementos  clave  en  el  intento  de  vivir  fuera  del  entorno  familiar  y  recibir 
formación para  lograr un empleo. La transición de  las personas con discapacidad a  la 
vida  independiente  tiene  especificidades  y  necesita  de  apoyos  y  recursos  (Jenaro, 
1998),  y  en  estos  centros  se  les  va  a  proporcionar  recursos  y  servicios  de  apoyo, 
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cambio, un marco de  referencia para  redefinir  las prácticas de  los profesionales y  la 
gestión  de  las  organizaciones  que  proporcionan  servicios  a  las  personas  con 
discapacidad  (Schalock y Verdugo, 2012), y definiéndola como un estado deseado de 
bienestar  personal  compuesto  por  varias  dimensiones  centrales  que  están 
influenciadas por factores personales y ambientales (Verdugo y Schalock, 2013). 




que se basa en  la  interacción entre  las condiciones de vida y  la satisfacción personal 
para mejorar los servicios, el de Schalock y Verdugo en el que se enmarca este trabajo, 
así  como  la  importancia  de  los  derechos  de  las  personas  con  discapacidad  y  el 
empoderamiento para mejorar su calidad de vida, además de la urgente necesidad de 
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En  las  investigaciones  y  evidencias  resumidas  es  habitual  utilizar  instrumentos  de 
evaluación  de  la  calidad  de  vida  construidos  bajo  el  marco  conceptual  de  las 
dimensiones que aparecen con más frecuencia en los modelos teóricos (Gómez‐Vela y 
Verdugo,  2004;  Gómez‐Vela,  2007).  Existen  evidencias  de  que  las  limitaciones 
funcionales y  los problemas de salud merman por sí mismos  la calidad de vida de  las 
personas con discapacidad, como  también  las hay  sobre  la  influencia de  los  factores 
personales y del entorno en la manera en que las personas con discapacidad perciben 




prácticas  y  políticas  sociales  (Tamarit,  2005)  pero  también  puede  utilizarse  como 
herramienta  para medir  la  eficacia  de  los  programas  que  se  llevan  a  cabo  en  los 
centros de personas con discapacidad, evaluando  la calidad de vida percibida por  los 




sensorial,  con  el  objetivo  de  fomentarla  y mejorarla  a  través  de  la  calidad  de  los 
servicios que en dichos centros se ofrecen. Buscamos servicios de calidad que mejoren 
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Si  consideramos  la  calidad  de  vida  como  estrategia  de mejora  y  agente  de  cambio, 
tenemos que hablar también de  la calidad de  los servicios y de  la  importancia de  las 
actuaciones  de  mejora  basadas  en  los  resultados  de  las  organizaciones  (Schalock, 
Verdugo, Bonham, Fantova y Van Loon, 2008). Por otra parte, si queremos fomentar la 













Cómo  perciben  los  usuarios  y  usuarias  con  discapacidad  la  calidad  de  sus  entornos 
residenciales depende en gran manera de sus experiencias diarias y de  las relaciones 
con los trabajadores y trabajadoras del centro (Marquis y Jackson, 2000). Las personas 
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Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO), en el que diversos profesionales 
ejercen de proveedores de  los  servicios a  los que nos  referimos.  La  relación  con  los 
profesionales de apoyo, la motivación  laboral de éstos, así como  la comunicación con 
la  dirección  del  centro,  son  factores  relevantes  a  la  hora  de  percibir  la  calidad  del 
servicio. 
Este capítulo comienza con el concepto, aludiendo a que la noción calidad de servicios 
nació  en  el  mundo  de  la  empresa  y  a  que  no  ha  sido  fácil  definirlo  debido  a  la 
heterogeneidad del término servicios. Aunque es cierto que el enfoque más conocido 
ha  sido  la  calidad  de  atención  al  cliente  o  al  usuario, muchas  entidades  sociales  ya 
utilizan modelos de gestión en los que se incluye la calidad como un elemento esencial 
para  llevar  a  cabo  sus  prestaciones.  Las  estrategias  de  mejora  de  la  calidad  son 
consideradas  determinantes  para  la  transformación  e  innovación  de  los  programas, 
servicios  y  apoyos  a personas  con discapacidad  (Schalock  y Verdugo,  2007),  y  en  el 
caso que nos ocupa, la calidad de los servicios que ofrece el CRMF de Salamanca puede 
depender de  las  expectativas de  sus usuarios  y usuarias,  y de  cómo  estas personas 
perciben los servicios que el Centro les presta. 
Se  destacan  tres modelos:  el Modelo  ISO  de  La  Organización  Internacional  para  la 
Normalización  que  estandariza  las  Normas  ISO  entre  países,  el  Modelo  UNE  de 
Unificación de Normativas Españolas, y el Modelo EFQM de la Fundación Europea para 
la Gestión de Calidad que desarrolla herramientas no normativas de mejora de gestión. 
El  capítulo  finaliza  resumiendo  algunas  evidencias  empíricas  como  son  el  Plan  de 
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El  tercer y último  capítulo  teórico,  vida  independiente,  trata de dar  respuesta a una 
realidad  constatada:  las  dificultades  que  las  personas  encuentran  en  el  proceso  de 
transición  a  la  vida  adulta  suele  ser  un  aspecto  a  mejorar  en  las  personas  con 
discapacidad  (Jenaro, 2001).  
Bajo  el  modelo  de  derechos,  recientemente  implantado  en  el  ámbito  de  la 
discapacidad  (Verdugo  y  Schalock,  2013),  y  los  derechos  a  una  vida  independiente 
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y mejorar la autodeterminación de las personas con discapacidad, y reconocer la figura 
del asistente personal como el apoyo imprescindible para la autonomía de las personas 
con  diversidad  funcional,  evitando  su  institucionalización  (Romañach,  2011).  Se 
describen varios estudios. 
En  segundo  lugar,  se  resumen  las  habilidades  para  una  vida  independiente.  En 
ocasiones,  las  personas  con  discapacidad  necesitan  adquirir  competencias  para 
desarrollar actividades de  la vida diaria que para otras personas no ofrecen dificultad 
alguna.  En muchos  casos  es  necesario  fomentar  la  autodeterminación  y  desarrollar 
programas de  intervención en autonomía personal y vida  independiente para que  las 
personas con discapacidad puedan gestionar sus propias vidas (Lindsay, Kingsnorth et 




el  enfoque  de  las  nuevas  políticas  sociales  y  la  intervención  social  (Iáñez,  2009).  El 
desarrollo de las políticas sobre vida independiente ha sido muy diverso entre países y 
países,  así  como  los  recursos  invertidos. Cuando  los  gobiernos  implantan normativa 
sobre vida  independiente acompañada de dotación presupuestaria  los programas  se 
desarrollan,  tienen continuidad, y  las personas con discapacidad  tienen el control de 
sus  vidas  (Ansell, 2001).  Lo  importante es  ser  consciente de que el  tipo de entorno 
condiciona  la calidad de vida de  las personas (Cheng, Wang et al., 2014), y que tiene 
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discapacidad por encima del tipo de alojamiento elegido. Se resumen experiencias de 
vida independiente, haciendo incidencia en las desarrolladas en España. 
La  normativa,  los  programas,  así  como  la  formación  y  habilidades  sobre  vida 
independiente  tienen  el  objetivo  común  de  dar más  autonomía  a  las  personas  con 
discapacidad. De esta manera,  las personas fomentan su participación en  la sociedad 
(White, Simpson et al., 2010).  
Una  vez  finalizada  la  parte  teórica,  en  la  parte  empírica  del  trabajo  se  analiza  la 
percepción de calidad de vida y calidad de servicios en personas con discapacidad física 
y sensorial usuarias del Centro de Recuperación de Personas con Discapacidad (CRMF) 




firmando  un  consentimiento  informado  al  respecto.  Lo  hicieron  mediante  su 
participación  en  entrevistas  individuales,  cuestionarios  semiestructurados  y  grupos 
focales,  adaptados  a  sus  limitaciones  funcionales  y  con  el  apoyo  de  Intérpretes  de 
Lengua de Signos. 
En esta segunda parte se describe exhaustivamente  la metodología  llevada a cabo, el 
procedimiento  seguido,  los  instrumentos  utilizados  en  el  proceso  de  recogida  de  la 
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Destacamos  de  los  resultados  las  propuestas  de  mejora  obtenidas  de  las  647 
respuestas  analizadas,  repartidas  en  cinco  ámbitos:  educativas,  ocio,  adaptaciones 
arquitectónicas, seguridad y adaptaciones tecnológicas, y animamos a leerlas.  
Nuestro agradecimiento a  las personas participantes,  sin  sus  testimonios no hubiera 
sido posible este trabajo, ni sería posible mejorar los servicios de apoyo. 
 
Hablar  de  calidad  de  vida  significa  hablar  de  resultados  personales  y  su medición 
(Verdugo y Schalock, 2013). Hablar de calidad de servicios significa hablar de buenas 
prácticas  profesionales,  y  el  concepto  de  calidad  de  vida  sirve  para  redefinir  las 





personas  usuarias  del  CRMF  de  Salamanca  bajo  la  filosofía  de  vida  independiente, 
parte empírica del presente trabajo, refleja cómo el concepto de calidad de vida sirve 
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¿Qué  entendemos  por  Calidad  de  Vida?  Siendo muchos  los  términos  que  pueden 
definir  calidad de vida, y diversos  los ámbitos de aplicación,  investigación y estudio, 
todos  ellos  tienen  en  común  la  evocación  de  aspectos  positivos  y  la  necesidad  de 
mejora que  inconscientemente percibimos. No hay una definición única del concepto 
calidad de vida (Caqueo‐Urizar, 2012). 











modelos que han estudiado esta  faceta en  la vida de  las personas con discapacidad. 
Describiremos tanto las dimensiones como los indicadores que definen calidad de vida 
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Concepto 
Filósofos como Aristóteles describieron el bienestar y la felicidad con la misma esencia 
con  la  que  hoy  entendemos  la  calidad  de  vida,  pero  no  ha  sido  hasta  los  años  60 
cuando se comenzó a evaluar la calidad de vida subjetiva, y su relación con el cambio 
social (Gómez, 2010). 
En  los  años  80,  la  revolución  de  la  calidad  hizo  que  el  término  calidad  de  vida  se 
consolidara,  pasando  en  los  90  a  utilizarse  como  práctica  profesional  dentro  de  las 
organizaciones,  y  llegando  a  nuestros  días  con  una  fuerza  e  importancia  que  se  ha 
hecho evidente si nos fijamos en los recursos invertidos en Calidad. 
Existen  también  reflexiones  críticas  sobre  el  concepto  general  de  calidad.  En  la 
literatura  se describe una primera  sensación de desconfianza hacia  la utilización del 
término  calidad,  ya  que  nació  en  la  industria  con  el  fin  de mejorar  la  venta  de  lo 




Salud  (Fernández‐Mayoralas  y  Rojo,  2005).  De  hecho,  si  realizamos  una  búsqueda 
documental  sobre el  término en  las principales bases de datos, encontramos que  la 
mayoría de la literatura científica habla de calidad de vida en el ámbito de la salud. Un 
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y  1989  en  el  ámbito médico  que  incluyeran  las  palabras  claves  calidad  de  vida  y 
discapacidad. De 833 artículos identificados sólo 52 fueron informes de investigaciones 
originales, y  la mayoría versaban sobre quimioterapia o rehabilitación describiendo  la 
mejora  de  la  calidad  de  vida  de  las  personas  con  discapacidad  después  de  su 
rehabilitación (Evans y Dingus, 1993). Un artículo más actual que estudia la calidad de 
vida  relacionada  con  la  salud  en  personas  con  distintos  tipos  de  discapacidad 
residentes en centros asistenciales, pone de manifiesto el gran  impacto que  tiene el 
tipo  de  discapacidad  en  la  calidad  de  vida  relacionada  con  la  salud  percibida 
(Almomani,   McDowd et al., 2014). En esta  línea encontramos una  investigación que 
estudia  la  influencia de variables personales,  como  la obesidad, en  la percepción de 
calidad de vida relacionada con la salud por parte de personas con discapacidad física. 
Las  personas  con  discapacidad  que  presentaban  obesidad  informaban  percibir  peor 
calidad de vida que el grupo de personas con obesidad y sin discapacidad física (Salem, 
Bamer  et  al.,  2014).  Algo  parecido  encontramos  en  estudios  con  personas  que 
presentan intolerancia al gluten. Estas personas y sus familias perciben peor calidad de 
vida en  aspectos  sociales  y de ocio  (Lorenzo, Xikota et  al., 2012). Una  investigación 
demostró la gran mejora en la calidad de vida de personas celíacas que participaron en 
campamentos  en  los  que  se  garantizaba  que  toda  la  comida  era  sin  gluten 
(Bongiovanni, Clark et al., 2010). 
Fuera del ámbito de  la salud, Cummins encuentra en su revisión de 1997 más de 100 
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culturales. 
10.  Los  principios  de  calidad  de  vida  deben  constituir  la  base  de  las 
intervenciones y de los apoyos. 
11. Las aplicaciones de la calidad de vida deben basarse en la evidencia. 
12.  Los  principios  de  calidad  de  vida  deben  ocupar  un  lugar  destacado  en  la 
formación profesional. 
La  Asociación  Internacional  para  el  Estudio  Científico  de  la Discapacidad  Intelectual 




propiedades  éticas  ‐universales‐  y  émicas  ‐ligadas  a  la  cultura‐;  (c)  tiene 
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Y en  la  reciente publicación de Verdugo y Schalock  (2013), Discapacidad e  Inclusión: 
manual para la docencia, ambos autores realizan un esfuerzo por lograr una definición 
de calidad de vida que englobe la evolución del paradigma: 















La búsqueda de  la calidad es hoy evidente a  tres niveles de  los programas de 
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Los  tres  niveles  son  importantes:  en  primer  lugar  las  personas  con  discapacidad, 
mejorar su calidad de vida es nuestro objetivo; en segundo  lugar  las organizaciones, 
mejorar  sus  servicios  es  también  nuestro  objetivo;  y  en  último  lugar  los  políticos  y 
financiadores, quienes pautan y apoyan unos u otros servicios. 
No podemos olvidar que además de  las personas con discapacidad y  los servicios,  las 
familias que  tienen algún hijo o hija con discapacidad  tienen mucho que decir sobre 
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Modelos 
La  Organización Mundial  de  la  Salud  utiliza  un  cuestionario  general  para medir  la 
calidad  de  vida  de  las  personas  denominado  WHOQOL,  y  decidió  desarrollar  un 




calidad  de  vida  operativos  que  deberían  basarse  en  tres  elementos:  los  valores 
personales,  las  condiciones de  vida  y  la  satisfacción personal,  ya que  su  interacción 
determina  la  calidad  de  vida  de  las  personas  con  discapacidad  o  con  problemas  de 
salud mental (Felce y Perry, 1996).  
Otros  autores  realizan  estudios  culturales,  para  intentar  identificar  los  factores  que 
intervienen en la percepción de calidad de vida con el objetivo de mejorar los servicios. 
Es el  caso de una  investigación de Hampton  y Chang  (1999) en  la que  intervinieron 
personas chino‐americanas con discapacidad que  identificaron nueve dimensiones de 
calidad  de  vida:  (1)  contribuir  a  la  sociedad;  (2)  independencia;  (3)  disfrutar  de  los 
mismos  derechos  que  otros;  (4)  no  tener  que  preocuparse  por  la  comida,  ropa, 
vivienda o transporte; (5) salud física; (6) salud emocional; (7) relaciones; (8) seguridad 
individual y (9) estabilidad y prosperidad de la nación (Hampton y Chang, 1999). 
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encontramos  con  casos  tan  diversos  como  la  prioridad  y  el  gran  valor  que  le  dan 
algunas personas  con discapacidad  a  sus  animales de  apoyo  (Duncan  y Allen,  2000; 
Taylor, 2013), en temas relacionados con su afectividad y sexualidad la importancia de 
tener  intimidad  sexual  (McCabe,  Cummins  et  al.,  2000),  así  como  optar  por  la 
espiritualidad  como  ajuste  psicosocial  a  la  discapacidad  o  como  mecanismo  para 







describió cómo  los  factores psicosociales de  las personas actuaban como predictores 
de su calidad de vida  (Botero y Londono, 2013). En este sentido, un estudio sobre las 
vidas  de  personas  de  nacionalidad  italiana  que  presentaban  acondroplasia  resumió 
como objetivos prioritarios para conseguir una vida de calidad tener empleo y formar 
una  familia,  además de pedir que  las políticas  sociales  se  centraran en promover  la 
socialización y acabar con las barreras sociales (Cortinovis, Luraschi et al., 2011). 
Siguiendo la línea de estudios sobre calidad de vida en otras culturas, un artículo sobre 
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Duvdevany  (2010)  realizó  una  investigación  sobre  la  autoestima  y  la  percepción  de 
calidad de vida en mujeres israelíes con discapacidad física, y la de un grupo control de 
mujeres  de  la  misma  nacionalidad  que  no  presentaban  discapacidad.  El  grupo  de 
mujeres  con  discapacidad  decía  percibir  peor  calidad  de  vida  y  tener  menos 
autoestima que el grupo  control, empeorando en  las mujeres  con discapacidad más 
jóvenes. La edad era una variable que influía moderadamente, siendo el estado civil, el 
nivel  de  educación  y  el  empleo  las  tres  variables  que  se  relacionaban 
significativamente  con  la  calidad  de  vida  percibida  en  ambos  grupos.  Estas 




profesionales de  la comunidad, versa sobre cómo  influye en  la calidad de vida de  las 
personas  con discapacidad  y  sus  familias  el que  se  explique  a quienes  trabajan  con 
ellas el  significado del  término calidad de vida, describiéndoles  las  formas en que el 




los  profesionales  a  desarrollar  nuevas  formas  de  intervención  y  de  trato  con  las 
personas  con  discapacidad,  provocando  una  mejor  valoración  crítica  de  la 
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personas  con  discapacidad  de  forma  más  creativa.  En  definitiva,  considerando  el 
enfoque  de  calidad  de  vida  como  premisa  se  abren  nuevas  maneras  de  mirar  la 












(2000)  apunta  que  el  reto  consiste  en  contar  con  un marco  conceptual  o  con  un 
modelo operativo de calidad de vida ampliamente aceptado, como el que él propone, 
más que en  lograr un acuerdo  sobre  su definición. Este marco está  siendo utilizado 
actualmente tanto a nivel nacional como  internacional para evaluar e  informar sobre 
los  resultados  personales  relacionados  con  la  calidad  de  vida,  para  desarrollar 
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discapacidad, así  como el modelo de  calidad de vida más  citado actualmente por  la 
comunidad  científica  nacional  e  internacional:  el modelo  propuesto  por  Schalock  y 
Verdugo (2002/2003, 2007, 2008). 
Hay  diferencias  entre  estos  modelos  aunque  siguen  una  misma  línea.  Ambos 
distinguen  la  calidad  de  vida  objetiva  y  subjetiva,  y  dividen  el  constructo  en 
dimensiones. Cummins  (2000),  considera  siete dimensiones  relevantes:  (a) bienestar 
material;  (b) salud;  (c) productividad;  (d)  intimidad;  (e) seguridad;  (f) presencia en  la 
comunidad; y (g) bienestar emocional; mientras que Schalock y Verdugo (2002/2003) 
definen ocho:  (a) bienestar emocional;  (b) bienestar  físico;  (c) bienestar material;  (d) 
















con discapacidad,  como para  las organizaciones del  ámbito de  la discapacidad o  los 
centros que ofrecen servicios de atención directa a personas con discapacidad.  









Mesosistema:  El  vecindario,  la  comunidad,  las  agencias  de  servicios  y  las 
organizaciones, que afectan al funcionamiento del microsistema. 
Macrosistema:  Los  patrones  culturales  más  amplios,  las  tendencias 
sociopolíticas, los sistemas económicos, los factores relativos a la sociedad, que 
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Ya en una publicación de 1996, Schalock afirmaba que la calidad de vida da poder a las 
personas,  facilita  que  tengan  control  sobre  aspectos  propios.  Es  una  definición  que 
evoca el concepto de empoderamiento (empowerment) defendido por  la filosofía del 
Movimiento  de  Vida  Independiente  (García,  2003).  También  defiende  que  es muy 
importante  evaluar  la  conducta  adaptativa  y  la  competencia  personal  de  cada 
individuo para poder fomentar su calidad de vida (Schalock, 2001). Por estas razones, 
este modelo  de  calidad  de  vida  provocó  una  nueva  concepción  de  la  discapacidad 
(Schalock, 1999), que ha provocado una investigación constante.  
El empoderamiento de  las personas con discapacidad y  su calidad de vida van de  la 
mano, tienen una relación directa y positiva. En esta relación  influyen variables como 
la socialización, el acceso a los servicios, las actitudes hacia la discapacidad y el apoyo 
familiar.  Incluso  la  realización  de  estudios  superiores  se  ve  como  esencial  para 
conseguir empoderar a las personas con discapacidad (Wilgosh, Scorgie et al., 2010).  
El modelo de calidad de vida que plantea Schalock en 2009 se basa en tres áreas: (1) 
Apoyos e  intervención;  (2) Calidad de vida de  la  familia; y  (3) Políticas y evaluación. 
Incidimos en esta última, en el desarrollo de políticas públicas que tengan en cuenta la 
calidad de vida de las personas con discapacidad (Verdugo y Schalock, 2009).  
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o Las Escalas FUMAT y GENCAT,  instrumentos para medir  la  calidad de vida en 







Tras  haber  analizado  el  concepto  y  definido  el  modelo,  pasamos  a  describir  las 
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Dimensiones e Indicadores 




que  pueden  definir  la  calidad  de  vida  de  una  persona.  Y  como  hemos  dicho 
anteriormente,  la  mejor  forma  de  hacerlo  es  utilizando  un  modelo  operativo  con 
diferentes dimensiones e indicadores. 
Indicadores  puede  haber muchos.  En  personas  con  discapacidad  física  es  necesario 
analizar indicadores sociales para determinar su calidad de vida (Warren y Manderson, 
2013).  Incluso  la  calidad  de  vida  percibida  ha  sido  utilizada  como  indicador, 
relacionándola  con  la  mejor  o  peor  aceptación  de  la  discapacidad  por  parte  de 
personas  con  discapacidad  adquirida  (Ebener  y  Smedema,  2011).  Por  ello  a 
continuación mencionamos alguna investigación sobre dimensiones e indicadores. 
Algunos estudios miden específicamente ciertos factores o dimensiones del concepto, 
como  es  el  caso  de  un  estudio  del  profesor  Koubekova  en  2006.  En  él  analiza  la 
satisfacción  con  la  vida  de  un  grupo  de  adolescentes  con  y  sin  discapacidad  física, 
quienes señalan que  las dos dimensiones que más afectan a su calidad de vida son  la 
aceptación social en clase y el apoyo social percibido. La aceptación social correlacionó 
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puntuando  las  chicas  con  discapacidad  más  negativamente  que  las  que  no  la 
presentaban (Koubekova, 2006). La satisfacción con la vida como indicador de calidad 
de  vida  en  personas  con  discapacidad  física  también  ha  sido  investigada 
recientemente, relacionándola con la modalidad de vivienda, la participación social de 








de  calidad  de  vida  en  su  investigación  sobre  la  calidad  de  los  servicios: 
autodeterminación,  defensa  de  los  derechos  de  las  personas  con  discapacidad, 
inclusión social y calidad de vida general (Martínez‐Tur,  Moliner et al., 2007).  
La calidad de vida ha  llegado a ser un  tema clave en  la planificación y evaluación de 
servicios  para  personas  con  discapacidad,  llegando  a  convertirse  en  un  contexto 
imprescindible. El bienestar personal tiene mucho que ver con  la naturaleza subjetiva 
de la calidad de vida, en particular de las personas con discapacidad. Cada persona vive 
y  experimenta  su  vida  y  la  discapacidad  de  forma  única.  Es  importante  que  los 
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Hemos enumerado  las dimensiones de calidad de vida del modelo de Schalock en el 
apartado  previo,  pero  como  curiosidad  las  volvemos  a  mencionar  ordenadas  en 
función de su mayor presencia en la literatura científica (Gómez, 2010): (1) Relaciones 
Interpersonales;  (2)  Inclusión  Social;  (3) Desarrollo Personal;  (4) Bienestar  Físico;  (5) 
Autodeterminación; (6) Bienestar Material; (7) Bienestar Emocional; (8) Derechos. 
Destacamos  las Relaciones  Interpersonales por ser  la dimensión más citada. Y es que 
nuestro estilo de vida propicia que  las personas se sientan cada vez más solas y vean 
mermada  su  calidad  de  vida  (Isidro,  Vega  y  Garrido,  1999).  Alguna  investigación 
defiende  la  especificidad  de  la  experiencia  de  la  soledad,  haciendo  referencia  a 
aspectos subjetivos y emocionales (Expósito y Moya, 1999), no obstante, las relaciones 
interpersonales  y  el  apoyo  social  fomentan  la  calidad  de  vida  percibida.  Otra 
dimensión  importante,  y  que  podemos  cruzar  con  el  modelo  seguido  por  el 
Movimiento  de  Vida  Independiente,  es  el  Desarrollo  Personal,  dimensión  a  la  que 
hacen referencia indicadores tan dispares como puede ser la accesibilidad. La falta de 
accesibilidad  al medio  físico es el primer obstáculo que encuentra el  individuo para 
poder satisfacer sus necesidades y llevar a cabo su desarrollo personal (Aldomar, López 
et  al.,  2003). Verdugo  (2000)  y Wehmeyer  (2002;  2006)  definen Autodeterminación 
como  la  dimensión  fundamental  de  calidad  de  vida,  y  como  el  concepto  actual  de 
mayor  trascendencia para  impulsar nuevas prácticas  y políticas  sociales. Por último, 
Derechos es la dimensión con menos presencia en la literatura científica, siendo una de 






















Relaciones  e  interacciones  sociales;  Bienestar  psicológico  y 
satisfacción  personal;  Empleo; Autodeterminación,  autonomía  y 
toma  personal  de  decisiones;  Entretenimiento  y  ocio; 
Competencia personal; Adecuación de  la comunidad y capacidad 
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Hughes y Hwang (1996)  Bienestar  emocional;  Relaciones  interpersonales;  Bienestar 













Bienestar  emocional;  Bienestar  físico;  Bienestar  material; 
Relaciones  interpersonales;  Inclusión  social; Desarrollo personal; 
Autodeterminación y Derechos 
 
Si  bien  en  cada  investigación  o  estudio  pueden  fluctuar,  los  indicadores  tienen que 
relacionarse  funcionalmente  con  la  dimensión  de  calidad  de  vida  que  estamos 
midiendo.  Según  Schalock  y  Verdugo,  (2002/2003),  es  importante  saber  de  los 
indicadores:  si mide  lo  que  supuestamente mide  (validez),  si  es  consistente  entre 
personas  o  evaluadores  (fiabilidad),  si  mide  el  cambio  (sensibilidad),  si  refleja 
únicamente  los  cambios  en  la  situación  concerniente  (especificidad),  así  como  si  es 
abordable, oportuno, centrado en la persona, puede ser evaluado longitudinalmente y 
es sensible a la cultura.  























analizaron  su  percepción  sobre  qué  indicadores  afectaban  a  su  calidad  de  vida.  Los 
resultados  evidenciaron que  el estatus  socioeconómico puede  influir negativamente 
en la percepción de una calidad de vida satisfactoria, y en cambio indicadores como el 
desarrollo personal pueden mejorar dicha percepción. Los proveedores de servicios de 
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Evidencias empíricas 
Plantearse  la  calidad  de  vida  como  objeto  de  investigación  es  necesario,  porque  es 
considerada un principio clave en  la planificación y evaluación de servicios dirigidos a 
favorecer  la  integración  comunitaria  de  personas  con  discapacidad  (Gómez‐Vela  y 
Verdugo, 2002). 
Como  se ha podido  leer a  lo  largo del  texto, existen múltiples estudios  relacionados 
con la calidad de vida de las personas con discapacidad desde muy diversos enfoques. 
Un  grupo  de  autores,  coordinados  en  2007  por  Alriksson‐Schmidt  y  Wallander, 
plantearon  que  las  intervenciones  para mejorar  la  calidad  de  vida  en  personas  con 
discapacidad  física  se  deben  enfocar  de  modo  que  reduzcan  estrés  y  desarrollen 
resiliencia,  mejorando  e  incrementando  así  los  recursos  personales  y  sociales 
(Alriksson‐Schmidt, Wallander et al., 2007). 
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Si bien es cierto que el modelo de calidad de vida de Schalock se ha desarrollado en 
personas  con  discapacidad  intelectual,  su  aplicación  se  está  extendiendo  a  otros 
grupos sociales como el de las personas con discapacidad visual, las personas mayores, 
las personas con drogodependencias o las personas con lesión medular (Gómez, 2010). 
Por otra parte, es habitual utilizar  instrumentos de evaluación de  la  calidad de  vida 
construidos  bajo  el  marco  conceptual  de  las  dimensiones  que  aparecen  con  más 
frecuencia en  los modelos  teóricos, mediante un procedimiento  cualitativo  (Gómez‐
Vela y Verdugo, 2004; Gómez‐Vela, 2007).  




45  años,  procedentes  de  distintas  comunidades  autónomas  de  nuestro  país,  los 
autores utilizaron las siguientes dimensiones del modelo de calidad de vida propuesto 
para medir  la  calidad  de  vida  de  los  participantes:  bienestar  físico,  inclusión  social, 
bienestar  emocional,  desarrollo  personal  y  autodeterminación,  relaciones 
interpersonales  y  bienestar material  (Alcedo  y  Aguado,  2008). Un  estudio  realizado 
anteriormente por estos mismos autores sobre necesidades percibidas por adultos con 
discapacidad, muestra que dependiendo del tipo de discapacidad  las personas tienen 
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Ésta es una razón por la que no se deben planificar medidas y recursos sin adecuarlos a 
las  necesidades  específicas  de  cada  persona,  circunstancia  que  puede  suponer  una 
limitación  en  la  gestión  de  entidades  o  centros  en  los  que  se  ofrece  asistencia  y 
atención directa a personas con diferentes tipos de discapacidad. 









estado  de  salud  general;  y  (f)  los  cuidados  personales  diarios.  En  cambio,  cuando 
preguntaron  a  las  personas  con  discapacidad  usuarias  de  las  mismas  entidades, 
señalan  las  actividades  de  ocio  y  tiempo  libre,  y  una mayor  cobertura  de  servicios 
residenciales y de ayudas de  tipo económico, como aspectos más demandados para 
mejorar su calidad de vida (Aguado y Alcedo, 2005). Véase la importancia de consultar 
a  todos  los  agentes  implicados  y  tener  en  cuenta  sus  demandas  para  realizar 
programaciones y ofrecer tanto servicios como apoyos. 
Como  ya  apuntamos  al  principio  del  capítulo,  nos  encontramos  con  numerosos 
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confirman  que  las  personas  con  discapacidad  fuman más  del  50%  que  la  población 
general,  influyendo  en  su  salud  (Moorhouse,  Pomeranz  et  al.,  2011),  pasando  por 
estudios  que  utilizan  con  éxito  la  calidad  de  vida  como  una medicina  en  sí misma 
(Ventegodt, Omar et al., 2011), hasta otros específicos por tipos de discapacidad como 





evaluando  la  calidad  de  vida  de  estas  pacientes  antes  y  después  del  tratamiento 




(Arbinaga,  2003).  Las  personas  con  esclerosis múltiple  tienen más  probabilidad  de 
presentar  depresión,  artritis,  diabetes,  enfermedades  coronarias, migrañas  o  cáncer 
que  la población en general  (Newland,  Jensen et al., 2015), puntuando más bajo en 
estado de ánimo y calidad de vida  (MaCabe, Firth y Connor, 2009). La depresión y  la 
fatiga  influyen  negativamente  en  la  calidad  de  vida  relacionada  con  la  salud  de  las 
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en las personas que conforman este grupo social (Kargarfard, Eetemadifar et al., 2012). 
Hablando de otros  tipos de discapacidad, un estudio  con personas que presentaban 
espondilitis  anquilosante  mostró  los  beneficios  en  su  calidad  de  vida  tras  un 
tratamiento  médico  (Abalos‐Medina,  Ruiz‐Villaverde  et  al.,  2010),  y  personas  con 
movilidad reducida en los tobillos informaban tener menor calidad de vida relacionada 
con la salud que el grupo control (Arnold, Wright et al., 2011). Se refuerza así la idea de 
que  las  limitaciones  funcionales  y  los problemas de  salud merman por  sí mismos  la 
calidad  de  vida  de  las  personas,  y  la  de  sus  cuidadores  principales  (Caqueo‐Urizar, 
Segovia‐Lagos  et  al.,  2013). Otra  investigación  interesante,  aunque  sea  de  1997,  se 
trata  de  un  estudio  que  se  llevó  a  cabo  en Ontario  con  547  personas  adultas  con 
lesiones en la médula espinal quienes consideran las siguientes seis áreas, enumeradas 
en orden decreciente de  importancia,  como  los  factores  clave que  contribuyen a  su 
calidad de vida: salud, familia, relaciones de pareja, amigos, bienestar material y ocio 
(Boschen, 1997). En un estudio comparativo entre personas con este tipo de lesiones y 
personas  sin  lesión medular  se  encontraron  diferencias  en  cuanto  a  las  prioridades 
planteadas a la hora de valorar su calidad de vida. El trabajo encabezaba el listado de 
indicadores  de  calidad  de  vida  para  las  personas  que  no  presentaban  discapacidad, 
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describen como un indicador de calidad de vida importante el hecho de poder dormir 
(McKinley, Fien et al., 2013). En el ámbito de  la discapacidad adquirida hay  factores 
que  interfieren  en  la  percepción  de  calidad  de  vida,  como  son  la  ocupación  o 
actividades  profesionales  realizadas  y  el  tiempo  transcurrido  desde  la  adquisición  o 
aparición de la discapacidad (Viemero y Krause, 1998). La relación entre la adaptación 
a  la  discapacidad  y  la  calidad  de  vida,  así  como  esta  última  y  el  tiempo  vivido  con 
discapacidad, fueron los dos temas centrales de una investigación que realizó Grist en 
2011  con  personas  con  discapacidad  física.  Los  resultados  destacan  una  relación 
significativa  y  positiva  entre  la  adaptación  a  la  discapacidad  y  la  calidad  de  vida 
percibida. Por el contrario, los años vividos con discapacidad no explican esta relación 
(Grist, 2011). Los problemas de salud mental también son objeto de correlación con la 
calidad  de  vida  de  las  personas  que  los  presentan,  o  de  quienes  tienen  alguna 
enfermedad médica que cursa con trastorno mental. En estos casos, los y las pacientes 
describen una pérdida de calidad de vida en aspectos  físicos y  sociales, así como un 
especial  interés por  tratar  los problemas de  salud mental aparte de  las  limitaciones 
físicas o los problemas médicos (Baumeister, Hutter et al., 2011). En los estudios en los 
que  se  cuenta  con  participantes  que  presentan  algún  tipo  de  Demencia  siempre 
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efecto de la discapacidad y el estado civil en la calidad de vida percibida. Los resultados 
fueron claros, las mujeres que no presentaban discapacidad informaban percibir mejor 
calidad de vida que  las que  tenían discapacidad. No obstante, en  cuanto  se  tuvo en 
cuenta  la  variable  estado  civil  los  resultados  cambiaron,  las  mujeres  casadas 
presentaban  mayor  autoestima  y  mejor  calidad  de  vida  que  las  mujeres  solteras, 




la  calidad  de  vida,  sin  embargo  existen  múltiples  variables  que  condicionan  esta 
participación,  por  ejemplo  las  limitaciones  funcionales,  las  habilidades  de 
comunicación,  el género o la edad (Bult, Verschuren et al., 2011). El baile en sí mismo 
puede mejorar  la  calidad de vida en personas  con algún  tipo de discapacidad  (p. e., 
Párkinson) y prevenir limitaciones (Kiepe, Stockigt et al., 2012). Si nos centramos en la 
actividad  física o el deporte,  las personas con  tetraplejia presentan mejor calidad de 
vida tras realizar actividad  física y el entrenamiento de sus miembros superiores  (Lu, 
Battistuzzo et al., 2015), y las personas con discapacidad física que practican deportes 
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Las múltiples evidencias nos  llevan a plantearnos como una de  las  tareas de nuestra 
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Conclusiones 
¿Qué  supone  la  utilización  del  concepto  de  calidad  de  vida  en  el  ámbito  de  la 
discapacidad?  
Robert  L.  Schalock  y  Miguel  Ángel  Verdugo,  tras  20  años  de  estudio  del  mismo, 
defienden que: 
(a)  parte  del  cambio  de  actitud  en  el  ámbito  de  la  discapacidad  se  debe  a 










con  discapacidad,  aunque  algunos  autores  hablen  de  la  dificultad  de  ponerla  en 
práctica (Holburn, 2003). 
Como  conclusión,  si  consideramos  la  calidad  de  vida  como  estrategia  de mejora  y 
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importancia  de  las  actuaciones  de  mejora  basadas  en  los  resultados  de  las 
organizaciones (Schalock, Verdugo, Bonham, Fantova y Van Loon, 2008). 




Zaragoza,  2000).  Del  mismo  modo,  la  independencia  o  autodeterminación  es  un 
componente clave del concepto de calidad de vida, y a su vez, calidad de vida es un 
concepto  multidimensional  que  alude  a  la  valoración  personal  respecto  a  la 
satisfacción  de  necesidades.  En  consecuencia,  si  queremos  fomentar  una  vida  de 
calidad y  la vida  independiente de  las personas  con discapacidad, hemos de prestar 
atención  al  modo  en  que  los  servicios  que  proporcionamos  dan  respuesta  a  la 
satisfacción de sus necesidades.  
 











La  transición  a  la  vida  adulta  y  activa  es  un  proceso  complejo  y  común  a  toda  la 
población.  En el  caso de  las personas  con discapacidad  tiene una mayor  relevancia, 
pues  las dificultades y barreras que  impiden  su acceso al mundo de  los adultos  son 
más significativas y tienen una mayor trascendencia (Muntaner, 2003).  
Buscar  una  vida  independiente  es  parte  de  esta  transición,  y  los  seis  Centros  de 
Recuperación  de  personas  con  discapacidad  física  o  sensorial  (CRMF),  dependientes 
del  Instituto  de Mayores  y  Servicios  Sociales  (IMSERSO),  son  considerados  por  sus 
usuarios  y  usuarias  como  elementos  clave  en  el  intento  de  vivir  fuera  del  contexto 
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Está  suficientemente  documentada  la  necesidad  de  gestión  de  procesos  de  calidad 
para  que  un  entorno  residencial  mejore  la  calidad  de  vida  de  las  personas  con 
discapacidad  (Brezmes,  1999),  teniendo  en  cuenta  la  planificación  centrada  en  la 
persona como factor de contribución en el cambio organizacional necesario en algunos 
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Calidad de Servicios 





de  desempeñar  estas  tareas  en  las  organizaciones.  Algunos  autores  defienden  la 
necesidad  de  que  los  planes  de  estudio  deben  integrar  este  tipo  de  formación  en 
titulaciones universitarias como el Grado en Trabajo Social (Medina y Medina, 2010). 
La  calidad  y  la  innovación  tienen un papel  cada  vez más  relevante en  las entidades 
prestadoras de Servicios Sociales (Mustiele, 2010). En este sentido, Mustiele analiza el 
papel  que  pueden  desempeñar  la  calidad  y  la  innovación  en  las  organizaciones 
prestadoras  de  estos  servicios,  así  como  lo  hacen  Schalock  y  Verdugo  (2014)  al 




y  a  decidir  sobre  los  servicios  comunitarios  utilizados  influiría  directamente  en  su 
calidad de vida. Servicios a los que deberían tener igualdad de acceso y posibilidad de 
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sin discapacidad completando una encuesta de satisfacción, los dos grupos diferían en 
varias dimensiones de calidad de vida, su nivel de vida era muy diferente y el grado de 
elección  que  los  participantes  con  discapacidad  eran  capaces  de  ejercer  fue 




Son muchos aspectos  los que pueden  influir en  la percepción de un servicio como de 
calidad o no. Algo tan obvio como la luz utilizada en los servicios y programas de apoyo 
ofrecidos en  los  centros de atención a personas  con discapacidad puede  tener gran 
importancia.  Independientemente de una posible deficiencia  visual que obligue  a  la 
persona a realizar ciertas actividades en  lugares con más  luminosidad de  la habitual, 
las personas  vamos necesitando más  luz  a  lo  largo de nuestra  vida para  realizar  las 
mismas tareas. Hasta tres veces más luz necesita una persona de 60 años que cuando 
tenía 20 (Hegde y Rhodes, 2010). Por esta razón, un ejemplo de calidad de los servicios 
es  mantener  una  correcta  intensidad  lumínica  en  las  diferentes  estancias  de  los 
centros de atención a personas con discapacidad. 
La percepción de  las personas sobre  la calidad de  los Servicios Sociales fue estudiada 
en  un  proyecto  de  I+D  sobre  indicadores  de  calidad  en  los  Servicios  Sociales, 
desarrollado  en  2012  y  financiado  por  el Ministerio  de  Ciencia  e  Innovación.  En  el 
mismo  se destaca  la  importancia de  la participación de  las personas usuarias de  los 
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calidad de los mismos. Los resultados obtenidos señalan como ejes fundamentales de 
la  calidad:  la atención profesional,  los  rasgos personales,  las habilidades y  funciones 
profesionales, los servicios de atención y los recursos (Doménech y Giménez, 2012). 






pueden  prestar  servicios  de  calidad  (Fernández  Barcala,  1995).  La  calidez  en  las 
relaciones o en la forma de recibir los apoyos son determinantes para percibir calidad 




Acabamos de hablar de  la relación con  los profesionales como parte de  la calidad de 
servicio  percibida  pero  deberíamos  pensar  también  en  la  motivación  de  los 
profesionales, en su calidad laboral. Barranco Expósito (2003) realizó su Tesis Doctoral 
sobre  la calidad de  los servicios sociales,  la calidad de vida de  los usuarios y usuarias 
con diversidad  funcional, y  la calidad  laboral de  los profesionales que  trabajaban en 
tres centros de atención a personas con discapacidad. El autor sugiere trabajar las tres 
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integrados de calidad. Lo justifica planteando que hay muchos estudios y experiencias 
que  abordan  cada  una  de  estas  facetas  por  separado  y  aboga  por  impulsar 
intervenciones  sociales  con  un  enfoque  que  denomina  de  calidad  integrada,  que 
incluyan  los  tres  constructos:  calidad  de  vida,  calidad  del  servicio  y  calidad  de  vida 
laboral. En su  investigación, aquellos centros que obtuvieron resultados más altos en 
calidad de  vida,  también  los han  tenido en  calidad del  servicio  y en  calidad de  vida 
laboral (Barranco Expósito, 2004).  
La calidad de  los servicios comunitarios en  los que viven, trabajan o  interaccionan  las 




Este  interés por  la calidad en  los servicios se ha  ido  instalando paulatinamente en  las 
administraciones  públicas  desde  hace  décadas,  pero  en  el  ámbito  de  los  servicios 
sociales el proceso ha sido más lento. La evaluación de programas y servicios lleva más 
tiempo siendo una práctica habitual en  los centros donde  los profesionales tienden a 
evaluar  la  calidad  asistencial para mejorarla  (Medina  Tornero,  1996). Una  forma de 
analizar  la calidad de  los servicios sociales es evaluar  la satisfacción de  los usuarios y 
usuarias  con  la  atención  recibida  (Medina  Tornero  y Medina  Ruiz,  2011).  En  este 
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Estos servicios en ocasiones se externalizan y es necesario realizar un seguimiento para 
evaluar su calidad. La externalización se suele  justificar por  la ausencia de recursos o 
personal,  así  como  por  la  existencia  de  empresas  especializadas  que  pueden 
desarrollar  las  actividades  de  una  forma  más  eficiente  y  con  una  mejor  calidad. 
Actualmente  se  crean  muchas  empresas  que  ofrecen  programas  y  servicios  en  el 
ámbito social, aprovechando la creciente externalización, para las que la gestión de la 
calidad es un reto importante. Externalizar servicios que van a repercutir directamente 
en  los  usuarios  y  usuarias  de  servicios  sociales,  centros  y  programas,  implica  una 
decisión de especial importancia ya que condiciona de forma significativa el proceso de 
selección  y  seguimiento  de  los  proveedores  (Espino  Rodríguez, Melián Alzola  et  al., 
2004). Los centros pierden el control directo de la prestación de servicios. 
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interna y el  locus de control  influyen en el análisis de  la percepción de  la calidad del 
servicio (Salvador, 2004). 
Las  personas  participantes  de  nuestro  estudio  son  usuarias  de  un  Centro  de 
Recuperación de Personas  con Discapacidad Física, CRMF,  centros de ámbito estatal 
dependientes del  Instituto de Mayores y Servicios Sociales  (IMSERSO), que  tienen el 
objetivo general de ofrecer a las personas con discapacidad física y/o sensorial en edad 
laboral,  todas  aquellas  medidas  que  hagan  posible  su  recuperación  personal  y 
profesional.  Además,  ofrecen  muchos  otros  servicios  importantes:  enseñanza 
ocupacional,  nivelación  cultural,  recuperación  médico‐funcional  y  psicosocial, 
asistencia  técnica  en  autonomía  personal,  accesibilidad  y  productos  de  apoyo, 
preparación  para  el  empleo,  así  como  otras  actividades  y  servicios  necesarios  para 
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Concepto  
La  calidad de  los  servicios  está  alcanzando  gran  importancia desde hace  años,  y  en 
particular  la  calidad de  los  servicios públicos, entrando a  formar parte de  su  cultura 
organizativa y  tomando conciencia de que hay que  implantar sistemas de gestión de 
calidad en sus estructuras. Incluso muchas ONGs ya utilizan modelos de gestión en los 
que  se  incluye  la  calidad  como  un  elemento  esencial  para  llevar  a  cabo  sus 
prestaciones.  El  ámbito  sanitario  y  el  educativo  están  haciendo  esfuerzos  por 
incorporar  la  calidad  en  sus  diseños  organizativos  y  de  prestación  de  servicios.  Los 
ciudadanos  muestran  mayor  interés  por  la  prestación  de  los  servicios  públicos, 
interviniendo en  los procesos de  implantación de mejoras  (Medina, 1999a; 1999b) y 
creando una conciencia ciudadana de que la calidad debe influir en las prestaciones de 
servicios públicos  (Qureshi, 1998). El Ministerio de Administraciones Públicas editó en 




Para  conseguir  la  satisfacción de  los usuarios  y usuarias  con  las prestaciones de  los 
servicios sociales, sus centros o programas, la calidad es un factor clave. La eficacia, la 
profesionalización,  la  eficiencia,  la  rentabilidad  en  la  utilización  de  recursos,  la 
previsión en las acciones y la flexibilidad en la ejecución, permitirán conseguir que las 
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instituciones  dotan  de  infraestructuras  y  crean  nuevos  servicios,  pero  se  olvidan  de 








La  noción  calidad  de  servicios  nació  en  el mundo  de  la  empresa,  y  no  ha  sido  fácil 
definirla debido a  la heterogeneidad de  conceptos que engloba el  término  servicios, 
muchos  de  ellos  intangibles.  El  modelo  de  las  deficiencias,  desarrollado  por 
investigadores  de  la  escuela  norteamericana,  define  calidad  de  servicios  como  la 
discrepancia entre  las expectativas y  las percepciones de  los consumidores  sobre un 
determinado servicio prestado por la empresa (Mendoza, 2002). 
De  hecho, muchos  de  los  artículos  sobre  calidad  de  servicios  te  llevan  a  conceptos 
sobre  la calidad de atención al cliente o al usuario, entendiéndolo como el elemento 
fundamental a  la hora de hablar de calidad en una empresa o de un servicio. Sólo si 
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papel de  las personas usuarias de  los servicios sociales generales  (Beresford, 1999) y 





refiere  a  la  capacidad  de  una  organización  para  mejorar  su  funcionamiento.  Los 
autores  sugieren diez estrategias de mejora extraídas de  las organizaciones que han 
utilizado su modelo de calidad de vida (Bonham et al., 2004; FEAPS, 2001). Estrategias 


















Si nos  centramos  en  servicios  comunitarios  residenciales destinados  a personas  con 
discapacidad debemos asegurarnos de que sus usuarios y usuarias tengan actividades 
y  contacto  con  la  comunidad.  Su  calidad  de  vida  mejorará  con  la  calidad  de  los 
servicios  recibidos,  pero  también  a  través  de  las  relaciones  interpersonales  con 
personas  no  residentes,  del  contacto  con  el  voluntariado  de  la  comunidad,  el 
empoderamiento y la inclusión social (McConkey y O'Toole 2000). 
No es  fácil gestionar  la calidad de  los servicios. Algunos estudios revisan  los modelos 
de gestión de mayor aplicación, sugiriendo criterios de elección (Río Fernández, 2006). 
Para  cualquier  institución  u  organización  social  es  importante  contar  con 
procedimientos  para  evaluar  los  servicios  que  brindan,  de  manera  que  ofrezcan 
garantías de eficacia y eficiencia a las personas a las que ofrecen sus servicios. En este 
artículo se describen los beneficios de utilizar cinco instrumentos para la gestión de la 
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Después de  su  aplicación en diferentes programas  y entidades  sociales  relacionadas 
con  la discapacidad, se destaca  la  importancia que tiene unir el modelo teórico de  la 
planificación  centrada  en  la  persona  con  la  gestión  de  procesos  técnicos  de  las 
entidades  e  instituciones  sociales mediante  estos  cinco  instrumentos  (Fernández  e 
Iglesias, 2006). 
La evaluación de la gestión de la calidad de los servicios se puede hacer a través de la 
supervisión. Así  los miembros  del  equipo  de  trabajo  pueden  ser  conscientes  de  sus 
propios estilos y modos de comunicación (Hernández Aristu, 2002).  Otros estudios se 
plantean evaluar  la calidad de  los servicios sociales aplicando técnicas de producción 
industrial  como  el  control  estadístico de  la  calidad  (Palacios,  2003). No obstante,  la 
tendencia en cuanto a  la percepción de  las dimensiones de  la calidad de servicios se 
centra en  las expectativas y superación de  las expectativas que aprecian  las personas 
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Modelos  
Numerosa  literatura  científica  avala  la  importancia  de  la  calidad  de  los  servicios. 
Limitaremos nuestro análisis a tres modelos utilizados actualmente en este ámbito. 
Modelo ISO 
La Organización  Internacional para  la Normalización  (ISO) es el organismo encargado 
de desarrollar normas  internacionales de  fabricación,  comercio y  comunicación para 
estandarizarlas  entre  los  países  (normas  ISO),  y  así  facilitar  el  comercio  y  el 
intercambio de información. 
Existen normas ISO para temas tan diversos como codificar los países, las divisas o los 
lenguajes  informáticos  y,  cómo  no,  la  calidad.  La  norma  ISO  9000,  por  ejemplo, 
corresponde  a  un  conjunto  de  normas  y  principios  para  implantar  un  Sistema  de 
Gestión de la Calidad. 
La  norma  ISO  9001  se  puede  aplicar  en  cualquier  organización  destinada  a  la 















las  entidades  y  agentes  implicados  e  interesados  en  el  ámbito  de  cada  una  de  las 
normas. Generalmente estos comités suelen recibir formación de AENOR. 




La  norma  aplicable  al  ámbito  que  nos  ocupa  es  la  UNE  158101:  Servicios  para  la 
promoción  de  la  autonomía  personal. Gestión  de  los  centros  residenciales  y  centros 
residenciales  con  centro  de  día  o  centro  de  noche  integrado.  Esta  norma  ha  sido 
elaborada  por  el  Comité  Técnico  de  Normalización  AEN/CTN  158  Servicios  para  la 
promoción de la autonomía personal y para personas en situación de dependencia, con 
el  fin de  regular de  forma homogénea  los  recursos y servicios sociosanitarios que se 
ofrecen  tras  la entrada en vigor de  la Ley de Promoción de  la Autonomía Personal y 
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facilitar  el  cumplimiento  de  la  Ley  de  Promoción  de  la  Autonomía  Personal  y  para 
garantizar la calidad de servicios dirigidos a las personas en situación de dependencia.  
El Subcomité SC 1, Centros  residenciales, ha  sido el que ha elaborado  la norma UNE 
158101 en  la que  se especifican  los  requisitos mínimos que debe  cumplir un  centro 
como  el  CRMF  de  Salamanca,  centros  en  los  que  se  ofrece  alojamiento  y  atención 
integral. El objetivo de esta norma es garantizar la calidad de la prestación del servicio 




No  es  un  objetivo  de  la  presente  investigación  la medición,  análisis  o mejora  del 


















que  sus organizaciones europeas  realicen un  examen o autoevaluación,  regulen  sus 
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aplicado  a  la Administración  Pública  Española  (MAP,  1999),  utilizando  las  siguientes 
palabras: 




El modelo EFQM es  integrador y no excluye a  las normas  ISO o UNE. Es más, algunas 
organizaciones  que  ya  disponen  de  un  sistema  de  gestión  de  la  calidad  certificado 
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Este modelo  fue muy  utilizado  desde  sus  principios  por  empresas  vascas  (Aguirre 
García y Aparicio de Castro, 2002). 
 
Tras  resumir  brevemente  los  modelos  de  calidad  más  utilizados,  a  continuación 
veremos cómo se ven reflejados en el día a día de algunas organizaciones y entidades 
prestadoras de servicios de apoyo y atención a personas con discapacidad como es el 
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Evidencias empíricas  
Cada vez preocupa más la calidad de los servicios que se ofrecen a las personas, y este 
interés  también  ha  llegado  a  las  organizaciones  relacionadas  con  las  personas  con 
discapacidad.  A  continuación  resumiremos  dos  ejemplos  de  entidades  preocupadas 
por  su  calidad  en  dos  ámbitos  muy  distintos  como  son  el  de  las  personas  con 
discapacidad  intelectual y  sus  familias, y el de  las personas con discapacidad  física o 
sensorial  que  residen  o  se  forman  en  un  Centro  de  Recuperación  de  Personas  con 





La  Confederación  Española  de  Organizaciones  en  favor  de  las  Personas  con 
Discapacidad  Intelectual  (FEAPS,  con  su  actual  denominación  Plena  Inclusión)  nació 
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Su misión es: 
…liderar, mediante  la participación de  las entidades que  la  integran, procesos 
internos y externos para crear condiciones organizativas y sociales que mejoren 
la  calidad  de  vida  de  las  personas  con  discapacidad  intelectual  y  la  de  sus 
familias. 
Dentro  de  su  Plan  Estratégico,  la  calidad  es  un  aspecto  esencial  a  trabajar  en  sus 
organizaciones, pero  la calidad para FEAPS (Plena Inclusión) es más que  la adhesión a 
un sistema normalizado de calidad. 
Plena  Inclusión  prioriza  la  calidad  en  los  servicios  que  ofrece  a  las  personas  con 
discapacidad. Se plantea abordar  la tarea de  implantar  la calidad en  la gestión de sus 
organizaciones:  
…  una  calidad  basada  en  valores  y  principios,  en  la  ética,  y  orientada  en 
propiciar que las personas con discapacidad intelectual cuenten con los apoyos 




…  la  práctica  que  denota  un  compromiso  con  la mejora  permanente  de  los 




















La  Cultura  de  la  calidad  FEAPS  viene  avalada  por  su  Plan  de  Calidad,  sus Manuales 
(2001),  los  Encuentros  de  Buenas  Prácticas  bianuales,  incluso  por  estudios  tan 
específicos  como  el  análisis  de  la  calidad  de  gestión  de  sus  servicios  de  ocio  y 
voluntariado  (Larrabe,  2010).  Cuenta  también  con  equipos  de  autoevaluación  de  la 
calidad que presentan  informes para que  sus entidades  sean acreditadas en Calidad 
FEAPS. 
 
No  es  de  extrañar  que  su  modelo  de  calidad  de  servicios  para  personas  con 
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Planes estratégicos de calidad de los CRMF 
Uno  de  los  fines  del  Instituto  de  Mayores  y  Servicios  Sociales  (IMSERSO)  es 
proporcionar atención directa a personas en situación de dependencia derivada de una 
discapacidad,  como  lo  hacen  los  Centros  de  Recuperación  de  Personas  con 
Discapacidad (CRMF) que están repartidos por la geografía española. Son instituciones 
prestadoras  de  servicios  que  han  desarrollado  medidas  para  asegurar  que  sean 
servicios de calidad. 








Por  otra  parte,  se  informa  sobre  la  participación  de  las  personas  usuarias  en  los 
compromisos  de  calidad,  el  procedimiento  de  formular  quejas  y  sugerencias,  las 
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En  2010  se  actualizó  y  amplió  el documento  inicial de  2006.    En  esta  actualización, 
además  de  incluir  los  fines  del  IMSERSO,  la  relación  de  servicios  ofrecidos  por  los 
CRMF,  la  participación  de  las  personas  usuarias,  los  compromisos  de  calidad,  los 
indicadores para el seguimiento de  los compromisos,  las medidas de subsanación en 





La  carta  de  servicios  de  los  CRMF  que  el  IMSERSO  publica  en  2014  plantea  como 
novedad un periodo  temporal de aplicación, 2014‐2017.  Incluye  los apartados de  las 
anteriores  cartas de  servicios  con  información actualizada, e  innova  con dos nuevos 
apartados buscando mejorar la calidad de los servicios ofrecidos: por una parte incluye 
medidas que aseguren la igualdad de género, que atiendan la diversidad, que faciliten 
el acceso  y mejoren  las  condiciones de  la prestación del  servicio; y por otra  incluye 
sistemas normalizados de gestión de calidad, medio ambiente y prevención de riesgos 
laborales. 
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Todas  las  cartas  de  servicios  identifican  la Dirección Gerencia  de  cada  CRMF  como 
unidad  responsable  de  la  gestión  de  los  servicios  y  de  su  calidad.  Lo  hacen  en  un 
apartado específico para así facilitar el acceso a los canales de comunicación. 
Estas  cartas de  servicios  tienen en  cuenta en primer  lugar a  las personas que van a 
residir o asistir a  la  formación y actividades del Centro,  su diversidad  funcional,    sus 
limitaciones y las necesidades de apoyo que presentan. De la misma forma, en nuestra 
investigación nos hemos adaptado a  las  limitaciones de cada participante para poder 









el  Manual  de  la  Escala  de  Eficacia  y  Eficiencia  Organizacional  (OEES),  que  han 
publicado en el presente año 2015 Robert Schalock y Miguel Ángel Verdugo junto con 
cinco  colaboradores,  se  describe  el  cambio  que  deben  dar  las  organizaciones  para 
mejorar sus resultados (Schalock, Verdugo, Lee, Lee, Van Loon, Swart, y Claes, 2015).  
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Identificar  actividades  que  puedan  resultar  innovadoras,  entrenar  habilidades  para 
conseguir mejores  resultados personales, asesorar en cómo  resolver  las necesidades 
de apoyo, y plantear objetivos de aprendizaje basados en competencias, son algunos 
aspectos que varios investigadores identifican como imprescindibles para procurar que 
los  servicios  de  atención  sean  de  calidad  y  fomenten  la  vida  independiente  de  sus 
usuarios  y  usuarias.  Son  aspectos  comunes  a  los  programas  de  transición  a  la  vida 
adulta y a la vida independiente (Amodeo, Collins et al., 2009). 
 
La  necesidad  de  implantar  progresivamente  sistemas  de  calidad  en  los  servicios 
sociales  se  ha  estudiado  desde  muchas  vertientes,  incluso  desde  el  ámbito  de  la 
política  local. La constante evolución de  los servicios sociales hace necesaria tanto  la 
creación de nuevas prestaciones y el incremento en las coberturas, como la mejora de 
la  organización  y  la  implantación  de  nuevas  formas  de  gestión  que  permitan  la 
adaptación constante a las necesidades de las personas (Barbero y Díez, 2009). 
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Vida Independiente 
La  transición  de  las  personas  con  discapacidad  a  la  vida  independiente  tiene 
especificidades y necesita de apoyos y  recursos  (Jenaro, 1998).  La  superación de  las 









discapacidad.  La motivación  se  relacionaba  directamente  con  la  autodeterminación, 
demostrando  el  impacto  positivo  de  la  autodeterminación  en  las  personas  y  en  su 
percepción de autonomía (Bell, Henthorne et al., 2009) 
¿Por qué tenemos que hablar de vida independiente en el ámbito de las personas con 
discapacidad?   No  olvidemos  que  hemos  vivido  bajo  los modelos  de  prescindencia, 
medico‐rehabilitador y social, en  los que  la persona cada vez ha  ido progresivamente 
teniendo  más  importancia,  en  detrimento  del  motivo  de  su  limitación  (Maraña  y 
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lástima  o  adulación,  o  interés  por  buscar  solución  a  la  deficiencia  que  presentan 
(Wachsler,  2007).  Por  esta  razón  es  habitual  encontrarnos  en  la  literatura  sobre 
discapacidad con reivindicaciones del movimiento asociativo en materia de bienestar 










derechos  de  las  personas  con  discapacidad  (2006),  que  incluso  algunos  autores 
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La Convención sobre los derechos de las personas con discapacidad fue adoptada el 13 
de  diciembre  de  2006  por  la  Asamblea  General  de  la  ONU.  Los  derechos  de  la 
Convención a los que nos referimos son la dignidad, la autonomía individual, incluida la 
libertad  de  tomar  las  propias  decisiones,  y  la  independencia  de  las  personas;  la  no 
discriminación; la plena inclusión de las personas diversas como ciudadanos en pie de 
igualdad que participan en todos los aspectos de la vida; el respeto por la diferencia y 
la  aceptación  de  la  diversidad  funcional  como  factor  consustancial  de  la  diversidad 
humana;  y  la  igualdad  de  oportunidades. De  hecho,  se  ha modificado  la  normativa 
española para cumplir diferentes aspectos recogidos en la Convención. 
Los  representantes  del  Movimiento  de  Vida  Independiente  en  España  están  de 
acuerdo con los derechos defendidos en la Convención: 
El  tratado  reconoce  los  derechos  civiles,  económicos,  políticos,  sociales  y 
culturales, atendiendo a  las particularidades y  la especificidad de  las personas 
con  diversidad  funcional,  como  el  derecho  a  ser  independientes  o  a  la 
posibilidad de  promover medidas  específicas de  acción  positiva.  La movilidad 
personal,  la  habilitación  y  la  rehabilitación,  con  especial  protección  para 
mujeres,  niños  y  niñas  (grupos  identificados  como  los más  indefensos  de  los 
vulnerables),  o  la  recopilación  de  datos  y  estadísticas,  también  reflejan  los 
últimos  avances  del  derecho  internacional  de  los  derechos  humanos,  con  la 
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Habiendo vinculado el modelo de derechos,  recientemente  implantado en el ámbito 
de  la  discapacidad  (Verdugo  y  Schalock,  2013),  con  la  necesidad  de  llevar  una  vida 
independiente  también  por  parte  de  las  personas  con  diversidad  funcional, 
hablaremos del Movimiento de Vida Independiente, sus principios y herramientas; de 


























casi  nada  por  sus  acciones  solidarias.  El  Presidente  creó  en Warm  Springs, Georgia 
(EEUU), una colonia para personas con discapacidad derivada de la polio, que funcionó 
entre 1926 y 1945. Los historiadores la califican como la única comunidad de personas 
con discapacidad no  estigmatizada  en  la época,  y  lo  atribuían  a que  cada  residente 
controlaba sus propios recursos y sus vidas, huyendo del modelo médico establecido 
en la época. Por estas razones esta colonia se considera un temprano precursor de los 
valores  promovidos  por  el movimiento  de  vida  independiente  surgido  50  años más 
tarde (Holland, 2006). 
El  movimiento  de  vida  independiente  es  una  corriente  social  de  defensa  de  los 
derechos de las personas con discapacidad, que ha reaccionado ante su exclusión de la 
participación  social  y  de  la  capacidad  de  tomar  decisiones  sobre  los  asuntos 
relacionados con sus propias vidas (Maraña y Novoa, 2010).  
El Movimiento de Vida  Independiente  surgió a  finales de  los años 60 en  los Estados 
Unidos de Norteamérica, promovido por personas con discapacidad que estudiaban en 
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asociaciones  y  organizaciones  del  ámbito,  que  se  manifestaron  para 
desinstitucionalizar a  las personas que vivían  recluidas, y pedir su participación en  la 
comunidad (García, 2003). 
Muchas  de  las  personas  con  graves  limitaciones  que  han  vivido  siempre  en 
instituciones o  centros de  atención,  ven en  su propia discapacidad un  impedimento 
cuando  se  les  consulta  mientras  se  forman  en  habilidades  o  empoderamiento. 
Describen  que  la  institucionalización  en  sí misma  les  hace  sentir  dependientes.  El 
derecho a vivir en sus propias casas o en alojamientos dentro de programas de vida 
independiente,  sin  temor  a  la  sensación  de  encarcelamiento  en  una  institución 
residencial, debería ser considerado y ejercido como un derecho humano fundamental 
(Houston, 2004). 
Una  revisión  de  la  literatura  internacional  sobre  los  efectos  de  la 
desinstitucionalización en  la calidad de vida de  las personas con discapacidad, analiza 
15 estudios buscando confirmar o desmentir  la premisa aceptada de que  las políticas 
de desinstitucionalización estaban basadas en  la mejora de  la  calidad de vida de  las 
personas  con  discapacidad,  como  resultado  del mero  hecho  de  trasladarlas  desde 
instituciones a otros entornos con apoyos comunitarios (Chowdhury y Benson, 2011). 
Los resultados indicaron que sacar a las personas de las instituciones tenía un impacto 
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No  obstante,  todas  las  personas  decían  tener  mejor  calidad  de  vida  fuera  de  la 
institución y daban vital  importancia a  los servicios de apoyo  tipo ayuda a domicilio, 
asistencia  personal,  etc.,  considerándolos  factores  imprescindibles  para  tener  una 
buena  calidad  de  vida.  Los  mismos  resultados  se  obtuvieron  en  un  estudio  con 
personas con discapacidad residentes en Australia. Su calidad de vida mejoró después 
de  trasladarse  de  entornos  residenciales  a  casas  en  las  que  podían  vivir  de  forma 
independiente (Drake y Herbert, 2015). 
El  modelo  de  vida  independiente  ofrece  a  las  personas  con  discapacidad  más 
beneficios personales y más oportunidades de  interacción que el modelo  tradicional 
médico  que  discriminaba  a  las  personas  con  discapacidad  institucionalizándolas. 
Además,  el  modelo  de  vida  independiente  conlleva  menos  costes  económicos 
(Roberts, 1989). 
La filosofía de vida  independiente se basa en que toda vida tiene valor, toda persona 
tiene  capacidad  de  realizar  elecciones,  así  como  derecho  a  ejercer  control  y  a 
participar de la sociedad (Morris, 1993). El movimiento de vida independiente se basa 
en  los  movimientos  pro  derechos  civiles,  protección  al  consumidor,  autoayuda, 
desmedicalización y desinstitucionalización.  
Desde  el  movimiento  de  vida  independiente  se  defiende  que  las  personas  con 
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Tabla 3. Principios del movimiento de vida independiente 
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hombres y  las mujeres con diversidad  funcional.  La participación de  todos  los 
miembros  es  directa  y  en  igualdad  de  condiciones,  carente  de  forma  jurídica 
más allá de la agrupación ciudadana, sin presidencia, junta directiva ni partida 
presupuestaria alguna para el ejercicio de su actividad. Su sede "virtual" está en 
Internet,  desde  donde  tratan  los  asuntos  que  les  incumben  o  planifican  sus 
acciones de cabildeo (lobby) para el cambio social (Romañach, 2010). 
La  filosofía del movimiento de  vida  independiente utiliza algunas herramientas para 
difundir sus principios. Hablamos de terminología común, de la creación de centros de 
vida independiente (oficinas de vida independiente en España) en los que promover el 
apoyo mutuo, y de  la  implantación de  la  figura del asistente personal  como  recurso 
para fomentar la vida independiente (Maraña y Novoa, 2010). 
 
La  terminología  es  un  aspecto  fundamental  de  la  filosofía  de  vida  independiente. 
Definir  vida  independiente  en  sí mismo  es  complicado,  pero  elegimos  la  definición 




dignidad  y  autodeterminación.  La  Vida  Independiente  no  significa  que  no 











como  cualquier  otro,  necesitamos  dirigir  nuestras  vidas,  pensar  y  hablar  por 
nosotros mismos.  
Viviendas  accesibles  y  servicios  adecuados de asistencia personal  son  los  dos 
requisitos fundamentales para evitar la institucionalización. Si uno de estos dos 
componentes  no  está  presente,  las  personas  con  discapacidades  importantes 
solo pueden elegir entre vivir con sus padres o mudarse a una institución. Estas 
opciones,  limitadas  y  extremadamente  restrictivas,  son  incompatibles  con  un 
estilo  de  vida  corriente,  una  ciudadanía  plena  y  el  concepto  de  una  vida 
independiente (Raftka, 2005). 
Específicamente  relacionado  con  la  terminología,  desde  el  Movimiento  de  Vida 
Independiente se defiende el término diversidad funcional en vez de discapacidad: 
El  término diversidad  funcional propone una nueva visión que no es negativa, 
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Los  Centros  de  Vida  Independiente  son  oficinas  de  información,  formación  y  apoyo 
mutuo entre iguales, dirigidas por personas con discapacidad. En EEUU se implantaron 
a  raíz de  surgir  el Movimiento de Vida  Independiente.  La primera  fue  abierta  en  la 
ciudad de Berkeley (California), contando en la actualidad con más de 400 distribuidas 
por todo el país. En países como Brasil existen cerca de 20, y en Europa, sólo algunos 
países  como  Inglaterra,  Irlanda, Noruega,  Suecia  y España, entre otros,  cuentan  con 
este recurso. En España se han  llamado Oficinas de Vida  Independiente para evitar  la 
confusión  con  centros  residenciales,  son  de muy  reciente  creación,  y  sólo  hay  dos 
consolidadas: Madrid y Barcelona (Romañach, 2010). 
El primer centro de vida independiente (en inglés CIL) surgió en Berkeley, California, en 





Un estudio muy  interesante midió  la  relación entre  autodeterminación  y  calidad de 
vida  en  contextos  comunitarios  cuya misión  era  fomentar  la  vida  independiente  de 
personas  con  discapacidad.  Estamos  hablando  de  Centros  de  Vida  Independiente, 
lugares que nos dan  la oportunidad para evaluar  la  autodeterminación  y  calidad de 
vida desde una perspectiva de un entorno que está estructurado específicamente para 
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vida  tuvieron  un  peso  importante  la  salud  física  y  el  entorno,  mientras  en 
autodeterminación  lo  tuvo  la autonomía. Como  resumen,  se  identifican varios pasos 
importantes para promover la autodeterminación y la calidad de vida de las personas 
que acceden a centros en los que se quiere potenciar su vida independiente: apoyarles 
para  que  actúen  según  sus  convicciones,  ayudarles  a  mejorar  su  salud  física,  y 
animarles a mantener su entorno personal como acceso a recursos y a  la comunidad. 
Aquellas personas que han recibido apoyos y servicios a través de  los centros de vida 
independiente  conectan más  con  la  comunidad  y  se  siente más  partícipes  de  ella, 
circunstancia  que  influye  positivamente  en  su  participación,  autodeterminación  y 
calidad  de  vida  (Bekemeier,  2010).  Este  mismo  autor  estudia  la  relación  entre  la 
autodeterminación y la calidad de vida de personas con distinto tipo de discapacidad, 
llegando a la conclusión de que son variables que correlacionan moderadamente y que 
tienen en  común  la  autonomía percibida por  la persona  como  factor especialmente 
relacionado con su vida independiente (Bekemeier, 2010). 
Los Centros de Vida Independiente llevan funcionando en Estados Unidos de América 
desde  la  década  de  los  setenta,  aunque  no  han  dado  lugar  a mucha  literatura. Un 
artículo  muy  completo  resume  un  estudio  sobre  las  experiencias  y  los  beneficios 
percibidos  de  569  personas  usuarias  de  estos  centros.  Se  les  preguntó  sobre  los 
servicios, conocimientos y habilidades adquiridas, además de los cambios en sus vidas 
que pudieran  atribuirse  a  vivir  en  un  centro de  vida  independiente.  También  se  les 
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de  satisfacción  con  los  servicios,  así  como  cambios  significativos  en  sus  vidas  como 
resultado de los servicios recibidos en el  centro. En cuanto a su capacidad de decisión 
sobre  ellos,  sólo  el  56%  consultado dice decidir por  sí mismo o de  acuerdo  con  los 
profesionales, convirtiéndose en un reto para los centros dar más voz a los residentes 
en  las decisiones  sobre  los  servicios que  les atañen. Se  confirma que  los  centros de 
vida  independiente  ofrecen  una  amplia  variedad  de  servicios,  formación  y 
asesoramiento,  beneficiosos  para  la  comunidad  en  la  que  están  ubicados  (O'Day, 




Resumiendo,  los  centros  de  vida  independiente  tienen  la  misión  de  empoderar  y 






movimiento en España, describe y defiende  la  figura del asistente personal  como el 
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El asistente personal aparece por primera vez en el panorama social español, a raíz de 





personas  en  situación  de  dependencia.  El  autor  define  y  da  respuestas  a  los 
interrogantes  que  pudiera  plantear  la  figura  del  asistente  personal  como  recurso 
incorporado en la mencionada ley, y que probablemente ocupará un lugar importante 





más  importante  para  la  autonomía  y  la  vida  independiente  de  las  personas  con 
diversidad  funcional.  Analiza  en  un  artículo  la  prestación  económica  de  asistencia 
personal,  definiéndola  como  la  prestación menos  conocida  de  la  Ley  39/2006,  de 
Promoción  de  la  Autonomía  Personal  y  Atención  a  las  Personas  en  Situación  de 
Dependencia. Considera que es el único apoyo que nace de una demanda específica de 
las personas que viven en situación de dependencia, y como una cuestión de derechos 
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La  asistencia  personal  es  importante  para  todas  las  personas  en  situación  de 
dependencia  pero  para  las  personas  con  grave  discapacidad,  necesidades  de  apoyo 
generalizadas o movilidad muy reducida, es  imprescindible. Un estudio nos plantea  la 
necesidad de programas de asistencia personal para que las personas con este tipo de 
limitaciones  puedan  participar  en  la  comunidad.  Afirma  que  los  servicios  que 
proporcionan vida  independiente a  través de  la asistencia personal permiten que  las 
personas puedan acceder al empleo, describiendo el empleo y  la vida  independiente 
como  factores  que  determinan  si  la  persona  puede  vivir  en  una  institución  o  en  la 
comunidad (Webb, 2003). 
En  un  estudio  con  personas  con  lesión medular,  usuarias  de  servicios  de  asistencia 
personal,  se  encontraron  altas  tasas  de  productividad  y  empleo,  sentimientos  de 
control  sobre  sus  vidas, mayor  cuidado  de  la  salud,  y muy  alta  satisfacción  con  los 
servicios de asistencia personal, cuando eran ellas quienes gestionaban  la asistencia, 
elegían y pagaban a los asistentes personales (Adams y Beatty, 1998). 
En  un  discreto  estudio  realizado  con  66  personas  con  discapacidad  física,  que 
presentaban situación de dependencia debido a su movilidad reducida,  se examinaron 
las relaciones entre la satisfacción y autogestión de la asistencia personal por parte de 
las personas  con discapacidad, y  la percepción de  calidad de vida.  Las personas que 
tenían más control sobre su asistente personal y los servicios de atención ofrecidos en 
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Hay  autores  que  describen  la  fragilidad  y  la  resiliencia  como  características  de  las 
personas con discapacidad (Goering, 2008). En el ámbito de la asistencia personal, y en 
el caso de personas en situación de dependencia con grandes necesidades de apoyo, 
ser  frágiles puede  suponer no  ser  capaz de  controlar  las personas,  los  apoyos o  los 
servicios que requieren, y dejar que los demás decidan por ellos. Esta circunstancia se 
repite  constantemente  en  contextos  residenciales.  No  obstante  la  resiliencia  como 
característica  de  la  personalidad  de muchas  personas  con  discapacidad  tiene  otra 
lectura. Esa capacidad de asumir con  flexibilidad situaciones  límite, y sobreponerse a 
ellas, tiene que convertirse en una herramienta perfecta para potenciar su capacidad 
de  autodeterminación  y  decisión,  situación  que  se  engloba  en  el  frecuentemente 
utilizado  término empoderamiento. En esta  línea  se ha movido  la psicología positiva 
aplicada a  la discapacidad,  intentando hacer  fuertes a  las personas basándose en  las 
experiencias de discriminación,  frustración y superación que se han visto obligadas a 
vivir debido a las limitaciones con las que conviven (Wehmeyer, 2013). 
Existen ciertos comportamientos que benefician  la transición a  la vida  independiente. 
Dar importancia a la seguridad, a la salud y al autocuidado, así como tener respeto por 
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Habilidades para una vida independiente 




En  la  juventud  se  adolece  en  general  de  habilidades  para  llevar  una  vida 
independiente, ya que no se emplea demasiado tiempo en practicar con ellos y ellas 
habilidades  como  la  identidad,  las  relaciones  en  la  comunidad,  el  empleo  y  las 
habilidades domésticas (Hu, 2010). De hecho, muchas veces la razón de no poder vivir 
en  entornos  comunitarios  es  el  propio  comportamiento  de  las  personas  con 
discapacidad (Kim, 2012). Sea como sea, es necesario fomentar la autodeterminación y 














Universidad de Salamanca  Maribel Campo     INICO  2015 
En ocasiones es necesario adquirir competencias para desarrollar actividades de la vida 
diaria que para otras personas no ofrecen dificultad alguna. Éste es el objetivo de un 
original  estudio  de  casos  desarrollado  por  un  equipo  de  profesionales  de  la 
Universidad de Zaragoza, desde la Facultad de Ciencias Humanas y de la Educación de 
Huesca.  Jóvenes con discapacidad conviven con  jóvenes universitarios en un piso de 




meses  de  convivencia  con  estudiantes  del Campus  de Huesca  (de  “entrenamiento”, 
según el  término utilizado por  los autores). Los  jóvenes con discapacidad  intelectual 
habían mejorado  sus  habilidades  sociales  y  de  autonomía  personal,  situándolos  en 
mejores condiciones para poder abordar una vida independiente (Liesa y Vived, 2010). 
Este  tipo  de  estudios  nos  demuestran  que  el  residir  en  entornos  normalizados  y  la 
convivencia  con  personas  sin  discapacidad  mejoran  por  sí  mismos  las  habilidades 
sociales  y  las  competencias para  llevar una  vida  independiente,  incluso en personas 
con  discapacidad  intelectual.  En  cambio,  en  programas  de  acceso  a  la  vida 
independiente en  los que  las personas van a vivir solas  las estrategias que  funcionan 
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Otro  estudio  en  esta  línea  fue  el  realizado  en  Illinois  sobre  un  programa  de  vida 
independiente  en  el que personas  con distintos  tipos de discapacidad  vivían  en  sus 
propios  apartamentos  recibiendo  gratuitamente  los  apoyos  que  necesitaran, 
condicionado  a  su  rendimiento  académico  o  laboral.  Tras  analizar  las  historias 
educativas  y  laborales  de  las  personas  participantes,  se  concluye  que  entrar  en 
programas de vida  independiente eleva  la probabilidad de éxito académico y  laboral 
de las personas con discapacidad  (Turner, 1998). 
Desde hace décadas se viene recogiendo experiencias de personas con distintos tipos 
de  limitaciones que han mejorado  su calidad de vida a  través de programas de vida 
independiente. Es un ejemplo el caso que documenta Deegan en 1992, una historia de 
vida  de  una  persona  joven  institucionalizada  en  un  psiquiátrico,  sus  múltiples 
problemas  y  el  esfuerzo  empleado  para  poder  vivir  en  su  propio  apartamento.  El 
movimiento de vida independiente ha significado mucho en la vida de las personas con 
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implantar  los principios de vida  independiente. Riesgo y falta de capacidad fueron  las 
razones en las que se escudaban para no estar de acuerdo (Morris, 2004).  












con  adultos  jóvenes  que  presentan  discapacidad  física  severa  describe  cómo, 
especialmente  las mujeres, abandonan a veces  los programas de vida  independiente 
regresando a centros o a su domicilio familiar debido a su vulnerabilidad, a la violencia 
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En el otro extremo podemos  tener diferentes  tipos de discapacidad que, aunque en 
menor medida,  soportan el peso de una  sociedad que no pone en ellos  las mismas 
expectativas que en sus congéneres sin discapacidad, en cuanto al disfrute de una vida 
independiente  se  refiere  (aquí está  la  respuesta a  la pregunta del  capítulo ¿por qué 
tenemos que hablar de vida independiente en personas con discapacidad?). 
Se  han  desarrollado  diferentes  instrumentos  para  medir  las  habilidades  en  vida 
independiente  de  personas  con  discapacidad.  Uno  de  ellos  se  fundamentó  en  el 
histórico apoyo a  las personas dentro de  instituciones, y  la merma que esta situación 




validado  para  evaluar  las  habilidades  de  vida  independiente  en  personas  con 
discapacidad (Sundar, 2007). 
El  movimiento  de  vida  independiente  ha  sido  tradicionalmente  representado  por 
personas con discapacidad  física, pero  la realidad es que su  filosofía engloba a todas 
las personas con diversidad funcional. No importa la edad, ni el tipo de limitaciones, el 
movimiento de vida  independiente defiende y representa a ciudadanos y ciudadanas 
cuyos  derechos  no  se  ven  respetados  por  su  condición  de  personas  con  diversidad 
funcional. En este sentido, uno de sus principios es el apoyo entre iguales. Es el mejor 
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Antonio  Iáñez publicó en 2010  los  resultados de una  investigación  social  sobre  vida 
independiente y diversidad funcional (término éste, que como ya hemos apuntado, es 
el utilizado desde el movimiento de vida independiente para designar la discapacidad), 
en  la que describe  las variables que ayudan a  las personas con discapacidad  física a 
vivir de una  forma  independiente. Aunque es una  investigación  social  aplicada en  la 
provincia  de  Sevilla,  y  pudiera  entenderse  no  generalizable,  hay  que  destacar  que 











hay  características  comunes  como  la  situación  laboral,  los  recursos  económicos,  la 
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El  mismo  autor  ya  expuso  en  un  artículo  anterior  las  variables  que  ayudan  a  las 
personas con diversidad  funcional  física a vivir de  forma  independiente, entendiendo 
que aplicar  la filosofía del movimiento de vida  independiente supone un cambio y un 
avance para el enfoque de  las nuevas políticas sociales y  la  intervención social (Iáñez, 
2009). 
La utilización de productos de apoyo, así como el uso de tecnología y casas inteligentes 
son  factores  que  hemos  visto  favorecen  la  vida  independiente  de  las  personas  con 
diversidad  funcional, y a  sus  familias  (Nicolson, Moir et al., 2012). Esta circunstancia 
también  es  aplicable  a  los  entornos  residenciales  (Storey,  2010),  y  a  las  personas 
mayores  que  van  teniendo  limitaciones  en  la movilidad  (McCrindle, Williams  et  al., 
2011). Incluso el tipo de producto de apoyo utilizado puede mejorar la calidad de vida 







que  apoyan  su  influencia  positiva  (Brandt,  Samuelsson  et  al.,  2011).  Kleban  y  Kaye 
analizan el  impacto psicosocial positivo de  la plataforma virtual de relaciones sociales 










Un aspecto  importante para  llevar una vida  independiente es el empleo. En personas 
con  discapacidad  adquirida  que  ya  trabajaban  con  anterioridad,  estas  experiencias 




que  vayan  más  allá  del  mero  apoyo  rehabilitador,  que  está  demostrado  no  ser 
suficiente  para  mejorar  la  productividad  y  las  competencias  profesionales  de  las 
personas  con  discapacidad  (Moniruzzaman,  Saha  et  al.,  2015).  Desde  los  CRMF  se 
ofrece  orientación  laboral,  formación  y  apoyos,  así  como  Terapia  Ocupacional, 
disciplina  esta  última  imprescindible  en  la  transición  del  hogar  familiar  a  la  vida 
independiente (Morrison, Margallo et al., 2013). Todo esto, unido a la gratuidad de los 
servicios, hace que los Centros de Recuperación de personas con discapacidad cubran 
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Políticas sobre Vida Independiente 
Aunque  el  concepto  de  vida  independiente  es  conocido  internacionalmente,  y  la 
Convención  de  los  derechos  de  las  personas  con  discapacidad  de  Naciones  Unidas 
ampara a todas las naciones, el desarrollo de las políticas sobre vida independiente ha 
sido  muy  diverso  entre  países  y  países,  así  como  los  recursos  invertidos.  Como 
ejemplo, en los países asiáticos está comenzando a implantarse el movimiento de vida 
independiente gracias a  la  influencia de  los centros de vida  independiente  japoneses 
(Hayashi y Okuhira, 2008). En China, los servicios sociales van adentrándose poco en el 
extenso país, pero  sólo  cuando  la persona  con discapacidad  se queda  sin  familia es 
recogida  en  centros  residenciales  con  pocas  opciones  de  otro  tipo  de  alojamiento 




la  influencia  del movimiento  de  vida  independiente  desde  los  años  noventa,  y  sus 
centros de vida independiente funcionan a buen rendimiento (Kim, 2008). Y es que los 
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la mayoría de edad conlleva.  Independientemente de que  tengan discapacidad o no, 
los  estudios  con  población  estadounidense  demuestran  que  los  programas  de  vida 
independiente funcionan mejor con personas que tienen cumplidos  los 19 ó 20 años, 
que los que se llevan a cabo con jóvenes de 18 años (Kroner y Mares, 2009). 
En  países  como  Suecia  las  ayudas  económicas  y  las  políticas  sobre  tecnología  y 
productos  de  apoyo,  así  como  las  adaptaciones  del  hogar  y  el  entorno  son  una 
prioridad. Todas las personas menores de 21 años tienen acceso gratuito, y los adultos 
que  no  tengan  suficientes  recursos  reciben  aportaciones  económicas  para  sufragar 
esos gastos (Bartfai y Boman, 2011). 
 
Cuando  los gobiernos  implantan normativa sobre vida  independiente acompañada de 
dotación  presupuestaria  los  programas  se  desarrollan,  tienen  continuidad,  y  las 
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Experiencias de vida independiente 
Aunque tradicionalmente, institucionalización y vida independiente han sido opciones 
contrapuestas,  ya  a  principios  de  los  años  90  nos  encontramos  en  España  con  una 
experiencia de vida  independiente aplicada a un contexto  residencial. Se  trata de un 
proyecto de los Servicios Sociales de la Comunidad Valenciana a través del cual se crea 
una mini‐residencia partiendo de las necesidades reales de sus usuarios y usuarias. Se 
entiende  como  una  alternativa  de  vida  independiente  para  personas  adultas  con 
discapacidad física (Barranchina, 1993). Una década más tarde, la misma autora analiza 
el resultado de este proyecto a través de su experiencia como persona con una gran 





















En el modelo planteado en esta última experiencia,  se  requería  tener una  vivienda. 
Somos conscientes de que la vivienda se ha convertido en un gran freno para que los 
jóvenes abandonen el hogar familiar e  inicien una vida  independiente, siendo uno de 









Los  CRMF  son  centros  accesibles,  ya  que  para  llevar  una  vida  independiente  y 
participar  en  la  sociedad  es  imprescindible  que  los  entornos  cumplan  criterios  de 
accesibilidad y diseño para todos (Rodríguez‐Porrero, 2007). 
En  este  contexto,  el movimiento  de  vida  independiente  tiene  ideas  claras,  a  veces 
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Una institución es un establecimiento público o privado, organización o servicio 
que  crea  soluciones  especiales  segregadas  para  las  personas  con  diversidad 
funcional en  la  educación,  trabajo,  vivienda,  transporte, asistencia personal  y 
todos  los  demás  ámbitos  de  la  vida,  que  por  su  naturaleza  limita  las 
posibilidades de  las personas  con diversidad  funcional para  llevar a  cabo  sus 
propias decisiones sobre sus vidas o reduce sus oportunidades de participar en 
la sociedad en igualdad de condiciones (Maraña y Novoa, 2010). 
Son muchas  las  razones  y  argumentos  que  apoyan  la  desinstitucionalización  de  las 
personas con discapacidad, incluso aludiendo a las consecuencias físicas y personales. 
El  efecto  del  modelo  residencial  y  de  alojamiento  de  la  persona,  así  como  las 
actividades  físicas  que  realice,  van  a  condicionar  su  calidad  de  vida.  Hay  una 
investigación  que  desmonta  la  creencia  de  que  vivir  en  un  apartamento  conlleva 
menos actividad física y peor calidad de vida. Lo importante es ser consciente de que el 
tipo  de  entorno  condiciona  la  calidad  de  vida  de  las  personas  (Cheng, Wang  et  al., 
2014).  
Esta  idea es  la que el movimiento de vida  independiente tiene sobre centros como el 
CRMF  objeto  de  nuestro  estudio.  Los  consideran  “centros medicalizados”,  es  decir, 
centros donde aún prima el modelo médico‐rehabilitador (Novoa, 2010). 
La  normativa,  los  programas,  así  como  la  formación  y  habilidades  sobre  vida 
























Desde  los principios de  la planificación centrada en  la persona, y teniendo en cuenta 
las  limitaciones  funcionales  de  cada  participante,  solicitamos  opinión  anónima  a  las 
personas usuarias de este Centro a través de entrevistas individuales y grupos focales. 
Los grupos focales son la mejor herramienta en una investigación como ésta en la que 
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Hemos  cruzado  los datos obtenidos  con  las  variables  sociodemográficas de  los  y  las 
participantes,  para  determinar  en  qué  medida  las  variables  personales  pueden 





diferentes  habilidades  de  comprensión  y  expresión,  para  lo  cual  se  adaptaron  los 





Basándonos  en  la  Convención  de  las  Naciones  Unidas  sobre  los  derechos  de  las 
personas con discapacidad, que se asienta en la premisa de que el problema no está en 
la  persona  sino  en  el  entorno  que  no  la  incluye,  que  es  el  que  debe  cambiar,  nos 
planteamos, ¿debemos cambiar alguna faceta del entorno de las personas usuarias del 
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Objetivos 
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Método 
La mejor  forma  de  saber  la  opinión  de  una  persona  es  preguntársela,  aunque  en 
ocasiones  la  respuesta  puede  variar  en  función  del  entorno,  de  si  está  solo  o  





Lengua  de  Signos  cuando  la  persona  con  discapacidad  auditiva  lo  ha  solicitado, 





tratar  los datos  sociodemográficos  y  al  cuantificar  las opiniones de  los participantes 
una  vez  realizadas  las  transcripciones  de  las  sesiones  previamente  grabadas.  Los 
programas  estadísticos  utilizados  han  sido  el  programa  de  tratamiento  de  datos 
cuantitativos SPSS, y el programa AtlasTi en el caso de la información cualitativa. 
A  continuación  se  resumen  las  características  de  los  y  las  participantes,  los 
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Participantes 
Participaron  77  personas  usuarias  del  CRMF  de  Salamanca  que  colaboraron  de  una 
forma confidencial, libre y desinteresada.  
Todas  ellas  fueron  informadas  en  una  reunión  conjunta  sobre  el  estudio  y  la 
importancia de su colaboración. No obstante, se volvieron a describir los objetivos de 
la  investigación en cada uno de  los grupos  formativos a  los que asisten,  se  les pidió 
consentimiento  informado  de  su  participación,  y  se  les  contestó  a  cuantas  dudas 
tuvieron tanto en los grupos como a cada uno en las entrevistas individuales. 
La  recogida  de  datos  sociodemográficos  de  los  participantes  del  estudio  requirió  la 
realización de una entrevista personal con cada uno de ellos, en la que preguntábamos 
sobre  las  variables que pueden encontrar  en el Anexo  1 de  este documento. Datos 
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Como se puede observar en  la Tabla 4,  la media de edad está entre 31 y 32 años. No 









Mínima  Máxima  Media  Desviación Típica 
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Hemos comentado anteriormente que  los usuarios y usuarias de este tipo de centros 
son  personas  con  discapacidad  física  y  sensorial. Relacionando  tipo  de  discapacidad 
con  la  variable  edad,  destacamos  que  las  personas  con  discapacidad  auditiva 




En  la  Tabla  5  se  refleja  cómo  predominan  los  hombres  frente  a  las mujeres.    Las 
razones pueden  ser  varias  y,  aunque no  es objeto de  este  estudio, no  está de más 
recordar  que  hay  determinados  tipos  de  discapacidad  adquirida  que  afecta más  a 
hombres que a mujeres (ej. la lesión medular afecta a 1 mujer por cada 4 hombres), y 
que la mujer históricamente ha salido menos que el hombre del ámbito familiar. Estas 
circunstancias  pueden  explicar  por  sí mismas  la mayor  presencia  de  hombres  en  el 



































En  la Tabla 7  se presentan  los datos  referidos a  las personas con quienes el usuario 
convive habitualmente. Sería  lógico pensar que quienes  solicitan  residir en un CRMF 
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El CRMF de Salamanca tiene como finalidad la integración socio laboral de las personas 
con  discapacidad  física  y  sensorial  durante  el  periodo  de  tiempo  que  dure  su 
formación,  pero  no  es  una  residencia.  En  periodos  vacacionales  en  los  que  no  hay 
formación,  y  al  finalizar  ésta,  los  residentes  vuelven  a…  ¿dónde?  La mayoría  reside 
habitualmente con sus padres (73%), existiendo tres personas que viven con cuñados y 
familia  extensa  o  política.  Dos  personas  proceden  de  ámbitos  residenciales, 
circunstancia  que  como  ya  apuntamos  en  la  parte  teórica,  está  encontrada  con  la 














































Mínimo  Máximo  Media  Desviación Típica 
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Las  personas  con  discapacidad  física  conforman  el  grupo  más  numeroso  y 
heterogéneo, sumando el 80% de  los usuarios y usuarias (Tabla 12). Hay 10 personas 
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De  las  77  personas  entrevistadas,  solamente  tres  han  sido  valoradas  con  el  nuevo 
Baremo de la Dependencia, y a las tres se les ha asignado un Grado III.  
Un  requisito  para  poder  acceder  a  uno  de  los  seis  CRMF  de  nuestro  país  es  tener 
reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33%, por ello el rango mínimo 
de  esta  variable  es  33.  La  muestra  presenta  gran  variabilidad  y  dispersión  en  el 
porcentaje de discapacidad reconocido, oscilando entre 33 y 99 (Tabla 16).  
Tabla 16. Porcentaje de discapacidad 
Mínimo  Máximo  Media  Desviación Típica 
33  99  69,52  17,08 
 










6  cómo  si  bien  entre  el  grupo  de  usuarios  y  usuarias  con  discapacidad  auditiva 
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Del  total  de  personas  usuarias  del  CRMF,  44  han  trabajado  alguna  vez,  aunque  en 
ocasiones no haya sido en empleo remunerado sino en el ámbito familiar (Tabla 18). 
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Más  del  60%  de  los  participantes  está  demandando  empleo,  objetivo  principal  del 
CRMF, apoyado por su Unidad de Empleo (Tabla 20). Todas  las personas que definían 
su situación laboral como inactivo, lo justificaban por el “temor” a perder la prestación 
económica  que  reciben  en  forma  de  pensión  o  similar.  Ésta  es  una  razón 
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El nivel formativo de las personas con discapacidad es más bajo que el de la población 
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con  menor  porcentaje  de  discapacidad  el  nivel  formativo  alcanzado  es  bastante 





utilizó  esta  misma  distribución  en  los  grupos  focales,  respetando  así  los  grupos 
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Tabla 22. Grupo formativo al que pertenece 
Grupo formativo    Núm.  Porcentaje
Operaciones  auxiliares  de  servicios  administrativos  y 
generales 
G1 11  14,3 
Operaciones  auxiliares  de  montaje  y  mantenimiento  de 
sistemas 
G2 6  7,8 
Confección y publicación de páginas Web  G3 10  13,0 
Tratamiento  y  maquetación  de  elementos  gráficos  en 
preimpresión 
G4 11  14,3 
Actividades de gestión administrativa  G5 6  7,8 
Actividades  administrativas  de  recepción  y  atención  al 
cliente 
G6 6  7,8 
Desarrollo de productos audiovisuales  G7 10  13,0 
Animación 2D y 3D  G8 5  6,5 
Estudiantes universitarios  G9 10  13,0 



















Salamanca  con  37  personas  y  Zamora  con  nueve  son  las  provincias  con  más 
“presencia”  en  el  Centro.  La  razón  de  que  el  48%  de  los  participantes  sean  de 
Salamanca  es  debido  a  que  hay  18  personas  no  residentes,  en  régimen  de media 
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Hay personas usuarias del CRMF de  Salamanca procedentes de nueve Comunidades 
Autónomas diferentes. Castilla y León es la región de donde procede la mayoría de los 
























Hasta  aquí  se  han  descrito  las  características  sociodemográficas  de  las  personas 
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Procedimiento 
Con el objetivo de mejorar  la calidad de vida de  las personas usuarias del Centro de 
Recuperación  de  Personas  con  Discapacidad  Física  (CRMF)  de  Salamanca,  bajo  los 
principios  de  la  filosofía  del  movimiento  de  vida  independiente,  se  diseñó  una 
investigación que se resume en este documento.  
En  este  apartado  se  resumen  las  tareas  y  actividades  desarrolladas,  para  continuar 
describiendo la metodología, los instrumentos utilizados en el proceso de recogida de 
la información, el tratamiento estadístico de los datos, y los resultados obtenidos. 
En  el  proceso  de  recogida  de  información  se  utilizaron  metodologías  cualitativas 
(entrevista y grupos focales) que tuvieron en cuenta la diversidad de los participantes, 




los participantes  como de  los profesores,  Intérpretes de  Lengua de Signos,  técnicos, 

















 Actividades  preliminares:  documentación,  revisión  bibliográfica,  organización 
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Instrumentos 
En  este  apartado  describiremos  brevemente  los  instrumentos  de  recogida  de 
información utilizados para evaluar la calidad de vida y la vida independiente de todas 





asisten.  Aunque  lo  hemos  comentado  con  anterioridad,  nos  parece  importante 






Tras  las  sesiones  descriptivas  del  estudio,  y  antes  de  comenzar  la  investigación,  se 
solicitó por escrito consentimiento informado a todas las personas usuarias del CRMF, 
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Una vez seleccionados y creados los grupos focales, se planificaron los horarios y días 
en  los  que  podíamos  reunirnos  con  los  participantes,  interfiriendo  lo mínimo  en  su 
formación, y en consenso con el director y personal del Área de Formación.  
Se  procedió  a  recoger  la  información  de  tres  formas  diferentes:  grupos  focales, 
cuestionario semiestructurado y entrevista personal. 




Como  hemos  comentado  a  lo  largo  de  estas  páginas,  el  primer  procedimiento 
empleado  para  la  recogida  de  datos  consistió  en  la  organización  de  grupos  focales, 
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El  trabajo  de  campo  relacionado  con  los  grupos  focales  fue  abordado  por  personas 
externas  al  Centro,  expertas  en  discapacidad,  quienes  con  funciones  diferentes 
tuvieron  un  objetivo  común:  asegurar  la  intervención  de  todos  los  participantes  y 
recoger  sus  opiniones,  independientemente  de  sus  limitaciones  funcionales  o 
circunstancias  personales.  Las  sesiones  fueron  grabadas  en  audio  para  su  posterior 
transcripción y análisis. A continuación se describen las diferentes funciones: 








las  categorías más  relevantes para poder  realizar posteriormente  la  triangulación de 
códigos. Este proceso se detalla en el apartado de análisis. 
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Cuestionario semiestructurado 




con  igual  temática  que  los  grupos  focales,  y  remitirlo  por  correo  electrónico  a  las 
investigadoras  (Anexo  4).  La  información  obtenida  de  los  cuestionarios 
semiestructurados, en los formatos individuales, se agregó a la obtenida de los grupos 
con el objetivo de preservar al máximo la confidencialidad.  




La  segunda  circunstancia  fue  que  algunas  personas  nos  comunicaron  en  privado  su 
deseo de agregar consideraciones personales a su participación en el grupo focal, y se 
















Una  vez  grabados  los  nueve  grupos  focales,  cumplimentados  los  cuestionarios 
semiestructurados  por  quienes  no  pudieron  asistir  a  los  grupos,  y  realizadas  las 
entrevistas  individuales  al  conjunto  de  participantes,  se  transcribieron  los  datos  y 
fueron  analizados  cuantitativamente  a  modo  de  primera  aproximación,  y 
cualitativamente de un modo más pormenorizado. 
Hemos empleado metodología cualitativa basada en la información proporcionada por 
los  participantes  en  los  grupos  focales.  La  técnica  de  análisis  usada  con  los  datos 

















El primer paso consistió en  la Transcripción de  la  información proporcionada por  los 
usuarios y usuarias. Así, una vez concluida la recolección de datos a través del trabajo 
desarrollado con los nueve grupos focales y las entrevistas individuales, se procedió a 
la  transcripción  de  diálogos  para  su  análisis.  Estas  transcripciones  se  realizaron  en 
formato Word teniendo como norma omitir cualquier dato que pudiese identificar a la 
persona  que  emitió  la  opinión,  dado  que  son  las  normas  éticas  planteadas  en  el 
estudio  y  así  lo  firmaron  los  participantes  en  la  declaración  de  consentimiento 
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2. Catálogo de Códigos 
Para  codificar  y  triangular  los  códigos  como  segundo  paso,  es  importante  partir  de 





En  la  actualidad  los  principios  básicos  de  la  filosofía  de  vida  independiente  son 
universales y procuran el empoderamiento de las personas, de cada individuo único e 
irrepetible. Dichas dimensiones se resumen también en la Tabla 4 y en la Tabla 28. 
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Los  códigos  que  utilizamos  en  una  primera  parte  emergen  de  los  cuerpos  teóricos 
antes señalados. Esto no significa que sean  los únicos, pues  la característica principal 
de la investigación cualitativa es que es emergente, por lo que es preciso ir revisando 
paso  a  paso  si  los  códigos  son  los  necesarios  o  es  preciso  crear  nuevos  códigos  de 





grupo  de  códigos  predefinidos  correspondientes  a  los  tres  modelos  teóricos 
empleados,  a  los que  se  sumaron  las  categorías encontradas en el estudio. De este 
modo, se contó con ocho códigos para las variables vida independiente, calidad de vida 




































































18. Resultados equilibrados   Desarrollo de  resultados  clave para  controlar  el progreso  respecto  a  la 




20. Liderazgo  Capacidad  de  los  líderes  para  adaptarse  y  ganarse  el  compromiso  de 
todos, a fin de garantizar continuidad del éxito de la organización 




Equilibrio  entre  las  necesidades  estratégicas  de  la  organización  y 
aspiraciones personales de los individuos, para obtener su compromiso y 
participación 
23. Creatividad e innovación   Reconocimiento de  la necesidad de desarrollar e  involucrase en  redes y 
en  hacer  participes  a  todos  los  grupos  de  interés  como  fuentes 
potenciales de creatividad en innovación 
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29. Propuestas de ocio  Actividades posibles a desarrollar en  su  tiempo  libre, proporcionadas 
por el Centro 
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3. Acuerdo entre Jueces 
En  tercer  lugar,  se  procedió  al  análisis  del  Acuerdo  entre  Jueces.  Para  probar  la 
factibilidad  de  usar  esta  codificación,  se  les  entregó  la  matriz  de  datos 
correspondientes  a  las dos  categorías más  frecuentes: Calidad de Vida  y Calidad de 
Servicios‐EFQM a tres jueces, con la tarea de codificar de forma independiente el 20% 
del texto. Los análisis estadísticos obtenidos mostraron un muy elevado acuerdo entre 








En  cuarto  lugar,  se  realizó  una  Relectura  de  los  textos.  Así,  antes  de  proceder  a  la 
codificación  de  la  totalidad  del  texto  se  volvieron  a  leer  las  transcripciones  con  la 
finalidad de obtener una perspectiva global identificando la necesidad de agregar dos 
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5. Codificación 
En quinto lugar se llevó a cabo la Codificación fragmentando el texto en el procesador 
Atlas Ti. Dichos  fragmentos o unidades mínimas  se denominan  citas. A  cada una de 
estas citas  se  le asignó un área de pertenencia denominada código de acuerdo a  su 




En sexto y último  lugar se  llevó a cabo el Análisis de  los datos. Éste se realizó de dos 
formas,  la primera de ella consistió en  la cuantificación de  los datos cualitativos que 
permitió la obtención de tablas de frecuencia de los códigos más mencionados. En un 
segundo  momento,  cada  código  se  acompañó  de  fragmentos  discursivos  que 
representan  la  forma  en  que  las  personas  asumen  en  su  vida  cada  código  teórico. 
Además  se  establecieron  los  tipos  de  relaciones  que  guardan  entre  sí  las  variables, 
generando para ello  figuras que permiten establecer  las redes que  los códigos de  las 
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de  ingreso,  bienestar  personal  y  promotor 
de socialización 




2. Mejorar  la  distribución  de  espacios  físicos, 
especialmente los baños 























































 Se  alude  al  tema  de  la  discriminación  y  el  estigma 
como obstáculo para la inserción laboral 
 Se percibe que  la capacitación es sólo una  forma de 
ocupar el tiempo porque no hay verdadera inserción 
 Señalan  que  las  prácticas  no  tienen  estructura  y  a 
veces sólo están sin realmente participar 
 Se percibe que  sus demandas y  sugerencias quedan 
sin respuesta 
SERVICIOS 
1. Flexibilizar  los  horarios  para  recibir 
asistencia de los cuidadores 




4. Fomentar  que más  gente  externa  entre  al 
centro 











































 Las  expectativas  parecen  ser menores  que  en  los 
otros grupos 




 Se  señala  repetidamente  la  posibilidad  de  ser 
“engañados” 
 El  aislamiento  es  una  sensación  compartida 
incrementada por la percepción de falta de acogida 
 El  futuro  se  restringe  a  adaptaciones  de 
comunicación  pero  no  hay  propuestas  de 
autogestión 
SERVICIOS 
1. Información  de  nuevas  tecnologías  para 
mejorar sus posibilidades de comunicación 
2. Mayor  disposición  de  libros  adaptados 
relacionados con la cultura general 
3. Posibilidad  de  adiestrarse  en  el  centro  en 
actividades  de  la  vida  diaria  como  cocinar, 
lavar, etc. 
4. Disposición de  apoyo para obtener  carnet de 
conducir 
5. Colocación de tableros luminosos para avisos 











































 Algunos  profesores  han  planteado  alternativas, 
pero han salido del centro 




 La no  inserción  laboral de  los usuarios  favorece al 
centro  







4. Promover  la  responsabilidad en  las decisiones 
de los usuarios 
5. Permitir  la participación en  todos  los eventos 
del centro 













































 Surge el  tema de  los apoyos como condición para 
mejorar la calidad de vida y la vida independiente 








4. Promover  la  responsabilidad en  las decisiones 
de los usuarios 








































 La  situación  de  la  independencia  se  asocia  a 
condiciones del centro 
 El  ambiente  organizacional  se  percibe  como  un 
obstáculo para la vida independiente 







2. Flexibilidad  para  que  las  personas  externas 
permanezcan en el centro a otras horas 
3. Mejorar las condiciones del internet 

















































5. Posibilitar mayor  privacidad  de  los  usuarios  en 
sus habitaciones 
6. Tener  posibilidad  de  permanecer  fuera  del 
centro sin horarios tan rígidos. 
DE MAYOR RELEVANCIA 
 Se  identifica  el  empleo  como  una  herramienta 
para la vida independiente 
 Se  identifican  las  rutinas  estandarizadas  como 
obstáculos para el bienestar de los usuarios 
 La  estructura  jerárquica  se  percibe  como  poco 
promotora del dialogo con los usuarios 
 El  tema  del  empleo  es  relevante  aunque  se 


















































 El  tema  de  las  pensiones  es  desconocido  para  la 
mayoría 
 El  empleo  no  se  asocia  a  las  posibilidades  de 
socialización y logro de objetivos personales 


























 El  empleo  no  surge  espontáneamente  en  las 
temáticas de calidad de vida y vida independiente 
 Se asocia calidad de vida y vida independiente 
 Se  analiza  la  independencia  no  solo  en  un  sentido 
práctico sino que se hace una abstracción teórica 
 Las expectativas parecen coincidir con los logros 
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A modo de  resumen, destacamos que una  vez  transcritas  las  conversaciones de  los 
nueve grupos  focales se procedió a desgranarlas en citas que  fueron asignadas a  los 
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Resultados 
Análisis cuantitativos  
A  continuación  presentamos  los  análisis  cuantitativos  de  los  datos  obtenidos  en  los 
grupos focales, los cuestionarios semiestructurados y las entrevistas personales. 
Como  hemos  comentado  con  anterioridad,  en  el  análisis  estadístico  de  las 






las  647  respuestas  emitidas  (68.702  palabras)  por  los  participantes  en  los  grupos 
focales  puso  de manifiesto  que  un  34,87%  (N=235)  de  las  respuestas  se  referían  a 
aspectos de calidad de vida, un 32,49% (N=219) se referían a calidad de  los servicios, 
un  18,55%  (N=125)  aludían  a  vida  independiente  y  un  14,09%  (N=95)  se  referían  a 
propuestas  de  mejora  de  los  servicios.  En  las  Tablas  siguientes  ofrecemos  la 











Así pues,  centrándonos en el  constructo de  calidad de  vida  (véase  Tabla 31),  fue el 
tema sobre el que más hablaron los participantes con 235 citas.  
Asociando las citas a cada una de las ocho dimensiones del modelo de calidad de vida 




A  la vista de estos resultados, podríamos decir que  la calidad de vida de  las personas 
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Tabla 31. Distribución de frecuencias y orden de respuestas sobre calidad de vida 
Calidad de Vida  N  %  Posición 
Autodeterminación  20  8,51  6 
Bienestar Emocional  45  19,15  2 
Bienestar Físico  27  11,49  5 
Bienestar Material  36  15,32  4 
Derechos  13  5,53  7 
Inclusión Social  7  2,98  8 
Relaciones Interpersonales  48  20,43  1 
Desarrollo Personal  39  16,60  3 
Total   235  100,00   
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Vida Independiente  N  %  Posición 
Apoyo entre Iguales     6,40  5 
Asumir Riesgos  9  7,20  4 
Autodeterminación VI  46  36,80  1 
Derecho VI  6  4,80  6 
Empoderamiento  23  18,40  3 
Inclusión en la Comunidad  4  3,20  7 
Responsabilidad Personal  29  23,20  2 
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Tabla 33. Distribución de frecuencias y orden de respuestas sobre calidad de los 
servicios 
Calidad de Servicios  N  %  Posición 
Alianzas  8  3,65  6 
Resultados Equilibrados  51  23,29  1 
Valores de los Clientes  47  21,46  2 
Creatividad e Innovación  5  2,28  7 
Éxito Personal  41  18,72  4 
Futuro Sostenible  4  1,83  8 
Gestión por Procesos  46  21,00  3 
Liderazgo  17  7,76  5 
Total   219  100,00   
 
La  Tabla  34  presenta  la  frecuencia  de  propuestas  de mejora  del  CRMF‐Salamanca. 
Cabe destacar la frecuencia relativamente elevada de los diferentes contenidos, lo que 
sugiere  un  acuerdo  bastante  elevado  entre  las  personas  usuarias  del  servicio,  en 
cuanto  a  la  conveniencia  de  mejoras  en  los  diferentes  ámbitos.  Especialmente 
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Tabla 34. Distribución de frecuencias y orden de respuestas sobre propuestas de 
mejora del CRMF‐Salamanca 
Propuestas de mejora  N  %  Posición 
Ocio  18 18,95  4 
Seguridad  13 13,68  5 
Adaptaciones Arquitectónicas  20 21,05  2 
Educativas  24 25,26  1 
Adaptaciones Tecnológicas  20 21,05  2 



















citas  agrupadas  temáticamente,  en  función  del  grupo  de  pertenencia  al  que  están 
















en  preimpresión;  G5=  Actividades  de  gestión  administrativa;  G6=  Actividades 
administrativas  de  recepción  y  atención  al  cliente;  G7=  Desarrollo  de  productos 
audiovisuales;  G8=  Animación  2D  y  3D;  G9=  Estudiantes  universitarios. 
 
 
En  la Figura 11 presentamos  las  citas de  los participantes en  función de  si  son o no 
residentes en el Centro o sólo asisten a  la  formación. Recordemos que estos últimos 





En  la gráfica de  la Figura 11 se puede observar cómo  los no residentes en el CRMF de 
Salamanca ofrecen más  sugerencias  sobre Vida  Independiente y Calidad de Vida, así 












En  la Figura 12 se ofrece el porcentaje de  respuestas emitido en  función del  tipo de 
discapacidad. 
Recordemos  que  en  la  Tabla  12  del  apartado  de  participantes  se  describía  con 
frecuencias y porcentajes el tipo de discapacidad de las personas usuarias del Centro. 
Recordemos  también  que  aunque  la  denominación  del  CRMF  sea  Centro  de 
Recuperación de Personas con Discapacidad Física, el centro está destinado a ofrecer 
recursos  y  formación  a  personas  con  discapacidad  física  y/o  sensorial.  En  nuestro 
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Los datos de la Figura 12 describen cómo las personas con discapacidad física realizan 
más  aportaciones  sobre  Vida  Independiente,  frente  a  los  usuarios  y  usuarias  con 
discapacidad auditiva, que concentran sus aportaciones especialmente en el apartado 






propuestas  que  sus  iguales  sin  movilidad  reducida  en  temas  como  la  Vida 
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Análisis cualitativos 
A continuación presentamos  los  resultados obtenidos para cada una de  las variables 
objeto  de  estudio:  Calidad  de  Vida,  Calidad  de  Servicios,  Vida  Independiente  y 
Propuestas de Mejora. En cada caso incluimos los siguientes apartados:  
 La configuración de cada variable a partir de sus diálogos más representativos. 
 La  figura  correspondiente a  las dimensiones  integrantes de  cada  variable, de 
acuerdo a lo obtenido tras los análisis. 
 Los  modelos  emergentes  obtenidos  tras  las  valoraciones  realizadas  por  las 
personas usuarias del CRMF. 
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“Mi  calidad  de  vida  actualmente  como  la  de  muchos  de  nosotros  se  encuentra 
disminuida y afectada” 
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Estos fragmentos y todos  los demás expresados por  los usuarios y usuarias del CRMF 
fueron  codificados  bajo  el marco  de  las  ocho  dimensiones  de  Calidad  de  Vida  del 
modelo de Schalock y Verdugo definido en la parte teórica. En la Figura 15 se aprecia 
cómo el total de los discursos recoge las ocho dimensiones de calidad de vida.  
En  ésta  y  las  restantes  figuras,  entre  paréntesis  se  muestra,  en  primer  lugar,  la 
frecuencia con la que fue mencionado por los participantes y seguidamente el número 
de relaciones que el código tiene con los códigos de las otras categorías centrales. De 
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Si bien es  cierto que en  la  Figura 15  aparecen  las ocho dimensiones del modelo de 
Calidad  de Vida,  una  vez  realizado  el  proceso  de  codificación  de  las  transcripciones 
podemos  observar  cómo  la  frecuencia  con  la  que  aparecieron  los  códigos 
correspondientes fue distinta para cada dimensión. Así, mientras  la dimensión menos 
señalada fue Inclusión Social, las dimensiones más mencionadas en los diálogos fueron 
la  de  Relaciones  Interpersonales,  seguida  de  Bienestar  Emocional  y  Desarrollo 
Personal. 
También  es  interesante  destacar  cómo  si  bien  cuando  los  usuarios  del  CRMF  se 
refieren  a  la  calidad  de  vida  de manera  global  incluyen  en  sus  opiniones  todas  las 
dimensiones,  cuando  se  refieren  a  la  Valoración  de  su  propia  Calidad  de  Vida,  hay 
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Además, al analizar el  tipo de  relación que  tiene  cada una de  las dimensiones de  la 
Calidad de Vida con la Valoración de su propia Calidad de Vida, encontramos que éstas 
son de diferente naturaleza, debido al valor que las personas le otorgan a cada una de 













fuera  de  tus  padres”,  “…..es  que  si  tuviera  trabajo”,  “mi  calidad  de  vida…en  estos 
momentos yo considero que es buena, tengo techo”. 
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La  dimensión Derechos  al  igual  que  Bienestar  Físico  también  tiene  una  relación  de 
asociación, “que la sociedad nos vaya aceptando poco a poco porque muchas veces para 
la  sociedad  los  de  gran  discapacidad  somos  bichos  raros…..”,  “…la  gente  nos  ve 
distintos”. 
Con respecto a los Derechos, la importancia que le atribuyen las personas usuarias del 
Centro  a  pertenecer  y  ser  aceptados  por  la  comunidad  y  la  sociedad,  nos  indica  la 





En cuanto a esta dimensión  la relevancia que  tiene para  los usuarios en sus vidas es 
determinante,  ya  que  le  atribuyen  un  peso  importante  a  la  hora  de  pensar  en  su 
calidad de vida. 
El  Bienestar  Emocional  es  causa  de  la  calidad  de  vida,  y  se  expresa  en  citas  como: 
“estoy  bien,  tengo  mis  momentos”,  “yo  vivo  bien,  no  me  puedo  quejar,  soy  feliz 
digamos”, “cada día superando un poco, pero bueno no es fácil”. 
Estar bien emocionalmente o sentirse  feliz, es una condición para una buena calidad 











Los  resultados  nos  indican  la  relevancia  de  las  relaciones  con  otras  personas, 
especialmente el apoyo de la familia y de los pares, ya que son un grupo de referencia 
importante para el desarrollo personal. 
El Desarrollo  Personal  es  parte  de  la  valoración  de  calidad  de  vida:  “poder  estudiar 
ahora, cuando yo dejé de estudiar hace 15 años”, “¿qué añoras?”, como él dice: “un 
trabajito”. 
En  el  Desarrollo  Personal  influyen  aspectos  como  el  empleo,  los  estudios,  las 
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me  visto, me  lavo,  todas  esas  cosas.  Sé  cocinar,  pero me  gustaría  tener  acceso  a  un 
trabajo para poder tener mi propia casa” 
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En  la Valoración de Vida  Independiente aparecen cinco de  las siete dimensiones que 




Analizamos  a  continuación  las  relaciones  implícitas  en  la  Valoración  que  se  hace 
respecto a la Vida Independiente: 
Asumir Riesgos es una dimensión que  tiene una  relación de causalidad  respecto a  la 
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En  cuanto  a  estos  resultados,  expresan  que  Asumir  Riesgos  es  una  característica 









dicen acá: una 2ª emancipación, porque a raíz de  la  lesión o  lo que sea, pues nuestros 
familiares  o  el  personal  tienen  que  atenderte  y  no  eres  realmente  independiente, 
entonces tienes que valerte por ti mismo, ser  independiente nuevamente después de  la 
lesión”. 
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Responsabilidad  Personal  está  asociada  con  la  valoración  de  vida  independiente  ya 
que:  “…..para mi,  poder  hacer  tus  cosas,  poder  hacer  tu  vida  diaria,  tu  trabajo,  tus 
estudios, vivir sola”, “Es aceptar tu realidad, porque tampoco puedes exigir ni pedir lo 
que no puedes, ni lo que no te pueden dar los demás, y en la medida de lo que puedes 
esforzarte  también,  eso  es  vida  independiente  porque  si  tú  no  te  esfuerzas …  no  te 
autoestimas …, si no  te animas y no  te pones una meta siempre  ‘pa’lante’ en vez de 
‘pa’tras’… yo creo que primero es uno mismo”. 
Responsabilidad  Personal  al  igual  que  Empoderamiento  son  conceptos  en  los  que 







de  nadie”  …  reflejando  en  ello  capacidad  de  elección,  aunque  otras  citas  también 
identifican  obstáculos  “porque  a  lo  mejor  hay  gente  que  es  así  por  decir  padres, 
abuelos, que dicen que no puedes hacer, que no puedes salir…..o un marido que no te 
deja hacer nada”. 
Los  resultados  observados  en  la  dimensión  Autodeterminación  indican  que  los 











Vida  Independiente  procedimos  a  revisar  las  transcripciones  para  analizar  los 
fragmentos correspondientes a Calidad de Servicios. 
La  importancia  del  análisis  cualitativo  de  esta  variable  radica  en  que  de  él  pueden 
sustraerse  estrategias  de  mejora,  además  de  las  propuestas  que  explícitamente 
hicieron los participantes del estudio con sus aportaciones en los grupos focales. 
Algunas  de  las  frases  que muestran  la  diversidad  de  opiniones  de  los  participantes 
respecto a los Servicios ofrecidos por el CRMF de Salamanca son éstas: 
“Y  si  tengo que  ir al baño no puedo hacerlo  sola, entonces  se  lo he dicho  y me han 




tampoco  es,  yo  pienso muchas  veces  que  aquí  nos  tratan  como  si  fuéramos  niños 
pequeños o si fuéramos tontos” 
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El modelo de Calidad de Servicios planteado a nivel teórico es el modelo de gestión de 
la calidad EFQM, compuesto por ocho dimensiones: Resultados Equilibrados, Valor de 
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Interrelación entre dimensiones 
Dado  que  las  dimensiones Gestión  por  Procesos, Valor  de  los Clientes  y Resultados 
Equilibrados del modelo EFQM  se encuentran  interrelacionadas  con  las dimensiones 
Autodeterminación,  Derechos,  Desarrollo  Personal,  Inclusión  Social,  Bienestar 
Emocional  y  Relaciones  Interpersonales  del modelo  de  Calidad  de  Vida,  y  con  las 
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Opiniones sobre los Servicios ofrecidos por el CRMF 
 
Cuando  se  les  pide  a  los  usuarios  y  usuarias  evaluar  el  grado  en  que  los  Servicios 












Algunos  participantes  valoran  de  manera  más  puntual  las  ventajas  que  el  Centro 
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 Sin embargo, en este terreno también hay algunas personas que indican: 
“…entre nosotros mismos hay envidias…” 








Llama  la atención  la elevada  cantidad de manifestaciones  críticas en  relación  con  la 






























parece.  Si  quieren  que  seamos  adultos  tenderemos  que  aprender  a  convivir 
unos  con  otros…”    o  también:  “…me  gustaba  el  sistema  que  había  antes  de 
Navidades, porque cada uno se sentaba donde quería…” 
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 Valoración  de  la Vida  Independiente:  “…  te  dicen:  y  si  no  estás  contento ahí 
tienes la puerta…” o “…lo que hacen, lo hacen de una manera impositora…” 
 Resultados:  “…el  Centro  éste  está  destinado  para  clases…”,  a  lo  que  otro 
usuario responde: “…perdona pero el Centro realmente está destinado para  la 
rehabilitación…” 




 Éxito:  El  éxito  del  Centro  en  el  logro  de  metas  como  el  empleo,  la 
independencia, o  la  formación, es  también cuestionado y así, comentan “…te 
dan hecho todo…”, “…aquí se vive en una burbuja…”, “…llegas aquí y te crean 
otra especie de burbuja pero con más  libertad…”, “…con  lo que te dan aquí no 






















Presentaremos  una  figura  que  ejemplifica  a  cada  uno  de  los  cinco  grupos  de 
propuestas  junto a  la  frecuencia con que  fue mencionada, así como un  listado de  las 
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Propuestas Educativas 
1. Yo creo que lo que se debía mejorar aquí es en la formación, porque la formación aquí 
no es buena, yo no digo que  los  cursos no  sean originales o que el profesorado que 
tienen no esté preparado o formado sino que aquí hay muchísimas cortapisas. 





3. Luego hacer que esto  sea más  como un apoyo a  la  formación, por ejemplo  estudiar 
fuera y luego ya si necesito ayuda en matemáticas, álgebra, lo que sea o contabilidad, 
pues intentar buscar a los profesores unas horas para que les ayude o les repase. 
4. Sobre  las nuevas  tecnologías, qué hay para el  futuro, que  realmente aquí no me dan 
información. 
5. También que  la biblioteca esté abierta para poder  ir a estudiar ahí. Que esté abierta 
por las tardes porque está cerrada. 
6. Más tiempo para estudiar  la ESO a distancia y más  intérpretes que estuvieran por  las 
tardes para ayudarnos a estudiar. 
7. A  mí  me  gustaría  aprender  peluquería,  algún  centro  de  información  sobre  nuevas 
adaptaciones, subvenciones, por ejemplo venir al CRMF o tener más centros de sordos 
donde haya nuevos contactos. 
8. Lo  que  también  faltaría  es  una  adaptación  para  autoescuela,  para  poder  sacar  el 
carnet de conducir. 
9. Que te dejen ver esa  información por ejemplo hacer un DVD con  los test adaptados  ‐
para  el  carnet  de  conducir‐  para  que  sea  más  fácil  y  eliminar  esas  barreras  de 
comunicación. 
10. Que aquí se estudie de otra manera, no a distancia y los acompañe un intérprete. 
11. También  podría  haber  apoyo  por  las  tardes  y  que  incluyeran  los  intérpretes  y  que 
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En  segundo  lugar,  en  relación  a  las  Propuestas  de  Ocio,  se  incluyen  actividades 
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Propuestas de Ocio 
1. Es  importante también, motivar a  la gente, y ayudarles en el proceso de socialización 
porque aquí sólo se relacionan entre ellos. 
















13. Yo hablo por  los externos me quedo todos  los días por  las tarde a actividades y yo no 
tengo habitación, para descasar, para relajar  la espalda por ejemplo, yo pediría unas 
cuantas  habitaciones  para  los  externos,  que  estén  en  esa  condición.  Se  me  carga 
mucho la espalda, se me contractura. 
14. Hay muchas estancias aquí que están desaprovechadas, como el área de  juegos que 
tienes  ahí  la  mesa  de  ping  pong,  el  futbolín  que  a  menos  que  vayan  los  dos  de 
siempre…  o el pabellón, que está ahí por decir que tenemos pabellón. 
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En  las 18 propuestas anteriores se resumen  las aportaciones de  los participantes. No 
obstante,  y  a  modo  de  esquema,  en  la  Figura  24  se  muestran  las  sugerencias  y 
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Propuestas de Adaptaciones Arquitectónicas   
1. Las  habitaciones  no  están muy  bien  adaptadas,  por  ejemplo,  ayer  quería  poner  el 
ordenador y me di cuenta de que el enchufe está debajo de un mueble y yo no llego a 
ese enchufe. 






4. Hay muchos servicios en el Centro, por  todos  lados, pero si esos servicios  los quitas y 
dentro de las habitaciones haces servicios yo creo que entra mucha más gente, o por lo 
menos en tu propia habitación tienes servicio. 








así aparte de evitarte problemas por  traslado o  tal,  las personas en  sillas de  ruedas 
pueden tomar el sol y cuentan con espacio para moverse en caso de necesidad. 



































En  cuarto  lugar,  se  presentan  las  Propuestas  de  Seguridad.  En  este  grupo  hemos 

























oía por  las  cristaleras y  tuve que volver a  la  calle para que me abriera. Yo  creo que 
podrían poner un timbre en la puerta de entrada. 
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Propuestas de Adaptaciones Tecnológicas   
1. Hay  un  departamento  responsable  de  esto,  que  si  son  adaptaciones  o móviles  nos 
podría dar  información que  realmente nos  interesa. Yo quiero que nos  cuenten más 
sobre  adaptaciones,  sobre  la  sociedad,  que  den  información  sobre  las  nuevas 
tecnologías.  Porque  faltan  cosas,  por  ejemplo  para  bajar  cuando  alguien  nos  llama, 
alguna adaptación para nosotros.  
2. Falta una adaptación para que  cuando nos  llamen abajo a  la  comida, o alguien nos 
busca, pues poder  saberlo, porque  realmente nosotros no escuchamos  y  cuando nos 
llaman nos tienen que avisar los conserjes y no nos enteramos porque no escuchamos 
la megafonía. 
3. Podrían ser tableros de  luz o  letras con avisos, una aplicación  informática para que te 
avise, unos paneles, o cada uno tener un aparato que vibre o algo así que te avise. 
4. Pero  con  unos  paneles,  por  ejemplo  si  llamaran  a  (una  persona  con  discapacidad 
auditiva) pues puede ser una luz que todos ven o si no cada uno tener un aparato para 
que vibre y te avise. 
5. Antes nos despertaban  con despertador,  te  lo daban, pero ahora no y vale  como 50 
euros, es un aparato para personas sordas y también deberían dar una subvención o al 
menos una parte para comprarlo. 
6. Adaptaciones  para  sordos, megafonía  diferente  o  una  adaptación  para  llamarnos  y 
tener un intérprete todo el tiempo. 
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Como  hemos  visto  en  estos  cinco  apartados  de  propuestas,  las  estrategias  que  el 
CRMF  de  Salamanca  puede  utilizar  para  mejorar  la  calidad  de  vida  y  la  vida 
independiente  de  las  personas  usuarias  de  su  Centro,  deben  partir  de  escuchar  la 
opinión de los implicados. Con el presente estudio se cumple este primer objetivo. 
Durante  los  grupos  focales hablamos de  calidad de  vida,  de  vida  independiente, de 
cómo es y les gustaría que fuera su vida, y sobre todo de cómo podría mejorar el CRMF 
estos aspectos.  
Referente  a  las mejoras,  pocas  fueron  las  sugerencias  relacionadas  con  personas  o 
grupos  específicos  del  equipo  directivo  y/o  profesionales  del  Centro.  Las  podemos 




y  las  prácticas  como  vehículo  para  conseguir  integrarse  social  y  laboralmente, 
solicitando  variedad,  homologación,  formación  externa  al  Centro,  etc.  Referente  al 
ocio, se repite  la  inquietud por tener más actividades que realizar en el tiempo  libre, 
haciendo hincapié en fomentar el deporte y las excursiones como medios para mejorar 
la autoestima y las relaciones interpersonales. Es llamativo el gran interés mostrado en 
todos  los  grupos  focales  por  la  seguridad  de  los  usuarios  y  usuarias.  No  menos 
interesante fueron las múltiples sugerencias de mejora de las instalaciones, sobre todo 






Universidad de Salamanca  Maribel Campo     INICO  2015 
 A la vista de las propuestas, sería fácil ejecutar cambios para que mejore la calidad de 
vida  de  estas  personas  durante  y  después  de  su  estancia  en  el  Centro.  Aunque  en 
ocasiones no sea posible, siempre es positivo tener  los cambios en mente y planificar 
las mejoras que el Centro  crea oportunas y viables,  incluso plantearlas  como planes 
plurianuales de mejora de la calidad de vida de las personas usuarias. 
En este sentido, y con la intención de proponer un posible plan de trabajo de acuerdo 
a  las  necesidades  planteadas  por  las  personas  usuarias  del  CRMF,  hacemos  a 
continuación  una  breve  descripción  global  de  aportaciones  correspondiente  al 
organigrama  y  áreas  de  trabajo  del  CRMF,  señalando  en  cada  una  de  ellas  algunos 
ejemplos textuales concretos de las propuestas y sugerencias recogidas. 
Dirección 
Hemos  comentado  con  anterioridad  que  la  demanda más  común  fue  respecto  a  la 
necesidad de tener mayor comunicación, de  forma más sencilla y resolutiva, además 
de mejorar  la  comunicación  con  el  resto  de  las  Áreas.  Por  otra  parte,  se  plantean 
situaciones  generales  que  desde  la  percepción  de  las  personas  usuarias  deben  ser 




































































me  lo  recoja.  Es  que  eso  se  vuelven  comodidades,  a  lo  mejor  para  algunas 
personas  está  bien,  pero  a  otros  les  hace mal,  las malcría...,  claro  si  tú  estás 
acostumbrado por ejemplo en tu casa a barrer o a limpiar, cuando llegas y te toca 
dices:  ¿quién me  lo  hace? No  te  apetece,  ¿Que  hacías  la  cama?  ¡Pues  ya  no 






pido a  los cuidadores,  ¡ya me ponen mala cara!.. Hay veces que  les pido algún 



























necesito  de  tu  ayuda,  pero  no  tienes  que  dejarme  abierta  la  puerta, 
¿entiendes?...” 
“…No  puedes  entrar  en  las  habitaciones  de  los  demás  pero  después  te  dicen 


















La  temática más  recurrente entre  las personas usuarias del CRMF de Salamanca que 
acuden  a  los  cursos  de  formación,  está  referida  a  la  percepción  de  que  los  títulos 
recibidos  por  los  cursos  que  se  realizan  no  tienen  suficiente  valor  en  el mercado 
laboral para obtener un empleo, además se plantea  la necesidad de ampliar  la oferta 
de  cursos y  los apoyos para  las personas que  requieren  complementar  lo que están 
estudiando. Por otra parte, se aborda la necesidad de capacitación en habilidades de la 
vida  diaria,  y  fomento  del  ocio  a  través  de mayor  oferta  de  actividades.  Si  bien  es 
probable que estas actividades no se encuentren en el catálogo de servicios ofrecidos 
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“…Yo  creo  que  lo  que  se  debía  mejorar  aquí  es  en  la  formación,  porque  la 
formación aquí no es buena, yo no digo que los cursos no sean originales o que el 




pues  dedicarlo  a  aumentar  el  currículo  para  complementar,  como  hacer  lo  de 
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“…Nos podrían ayudar por ejemplo en lo de la ESO, ponernos por ejemplo un aula 




pero  hay  gente  que  aquí  necesita  para  dar  el  primer  paso  y  salir,  pa  salir  de 
casa…” 







“…Yo creo que para  fomentar que  la gente sea más  independiente…pues hacer 
más  fácil  el  salir  fuera  y  luego  hacer  que  esto  sea más  como  un  apoyo  a  la 
formación,  por  ejemplo  estudiar  fuera  y  luego  ya  si  necesito  ayuda  en 
matemáticas,  álgebra,  lo  que  sea  o  contabilidad,  pues  intentar  buscar  a  los 
profesores unas horas para que les ayude o les repase…” 
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quiero  aprender,  poner  la  lavadora,  aprender  a  estar  en  casa,  limpiarla,  pero 
tengo miedo…” 
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Área Técnica II (Rehabilitación) 









hay médico  rehabilitador  pero  se  necesita médico médico,  como  de medicina 
general, que no me tenga que ir fuera del Centro para que te vea un médico…” 
Es  necesario  señalar  que  una  tarea  no  sólo  para  este  Centro,  sino  tal  vez  para  el 
sistema  en  su  conjunto,  parece  ser  el  análisis  y  replanteamiento  de  las  funciones  y 
posibilidades de  los CRMF. Esta afirmación  la basamos en que en el presente estudio 

















Todo  ello  apunta  hacia  la  necesidad  de  fortalecer  la  planificación  individual  y  el 
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Conclusiones 
 
La primera de  las tres  líneas en  las que el Plan de Calidad del  Instituto de Mayores y 
Servicios Sociales (IMSERSO) articula sus acciones de mejora, es el conocimiento de las 
expectativas  y  el  nivel  de  satisfacción  de  las  personas  usuarias  de  sus  servicios,  así 
como la mejora de la calidad de la atención y de la calidad de vida.  
Ubicado  en  la  sublínea  1.2  de  mejora  de  los  servicios  dirigidos  a  incrementar  la 
satisfacción  de  las  personas  usuarias,  el  Centro  de  Recuperación  de  Personas  con 
Discapacidad Física, CRMF de Salamanca, dependiente del  IMSERSO, ha propuesto el 
estudio: Análisis y mejora de  la calidad de vida de  las personas usuarias del CRMF de 




Discapacidad  Física  es  fomentar  su  vida  independiente.  Por  esta  razón  todas  las 
personas  usuarias  del  CRMF  de  Salamanca  formaron  parte  con  sus  opiniones  y 
sugerencias  en  el  estudio  que  acabamos  de  presentar,  77  personas  con  diferentes 
limitaciones y situaciones con mucho que aportar. Nuestro agradecimiento a todas y 










cada  uno  de  ellos  con  las  que  poder  identificar  las  opiniones  y  propuestas  de  las 
personas usuarias del CRMF de Salamanca. 
 
En  una  segunda  parte,  denominada  empírica  por  su  componente  aplicado  y  por 
englobar  los  objetivos,  método,  procedimiento,  análisis  y  resultados  de  la 
investigación; hemos resumido las características de las personas usuarias del Centro y 
plasmado sus ideas, opiniones, sugerencias, propuestas, en fin, su sentir respecto a su 



















el  aprendizaje,  incluso  el  lema  del Movimiento  de  Vida  Independiente  Nada  sobre 
nosotros  y  nosotras  sin  nosotros  ni  nosotras.  Muestra  de  ello  es  haber  solicitado 
consentimiento  informado,  mantenido  entrevistas  personales  adaptadas  a  las 
necesidades  de  los  participantes,  desarrollado  grupos  focales  con  Intérpretes  de 
Lengua de Signos, diseñado cuestionarios como alternativa a los grupos focales, etc. 
Las  personas  usuarias  del  CRMF  de  Salamanca  consideran  el  Centro  como  un  buen 
recurso  para mejorar  su  calidad  de  vida,  no  obstante,  piensan  que  hay  cosas  que 
pueden y deben hacerse de manera distinta. De ahí las propuestas que se recogen en 
el  apartado  previo.  Nos  han  argumentado  qué  es  para  ellos  calidad  de  vida,  qué 
necesitan  para  tener  una  vida  independiente  y  cómo  perciben  su  calidad  de  vida 
actual,  considerando  la  calidad de  vida  como una estrategia de mejora  y  agente de 
cambio, capaz de sensibilizar, evaluar y transformar los servicios de apoyo a personas 
con discapacidad (Verdugo y Schalock, 2013).  
Confiamos  en  que  este  estudio  haya  aportado  un  granito  de  arena  para mejorar  la 
calidad  de  los  servicios  que  ofrece  el  CRMF  de  Salamanca,  y  ello  repercuta  en  la 
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de que  soy  libre de  retirarme del estudio en cualquier momento  sin penalización de ningún 
tipo. 
Doy mi consentimiento informado para participar en la Investigación titulada CALIDAD 
DE  VIDA,  CALIDAD  DE  SERVICIOS  Y  VIDA  INDEPENDIENTE  EN  PERSONAS  CON 
DISCAPACIDAD  FÍSICA  Y  SENSORIAL.  Consiento  la  grabación  de  la  sesión  de  recogida  de 
datos y la publicación de los resultados del estudio siempre que la información sea anónima o 
se muestre de manera agregada, de modo que no pueda  llevarse a cabo una clara asociación 


























Grupo  1:  Alumnos  y  alumnas  del  curso  Operaciones  auxiliares  de  servicios 
administrativos y generales (Nivel 1) 




Grupo  4:  Alumnos  y  alumnas  del  curso  Tratamiento  y  maquetación  de  elementos 
gráficos en preimpresión (Nivel 2) 
Grupo 5: Alumnos y alumnas del curso Actividades de gestión administrativa (Nivel 2) 
















El  objetivo  del  grupo  focal  es  emplear  una  técnica  donde  la  interacción  genera  el 









Centros y  las actuaciones sociales  tienen como objetivo mejorar  tu calidad de vida y 
que tengas una vida independiente. Para ello necesitamos preguntarte anónimamente 




preguntas  que  sirven  de  orientación  para  hablar  del  tema.  Te  las  presentamos  a 
continuación para guiarte pero puedes hablar  libremente  sobre  cualquier otro  tema 
sin ningún problema. 























la  participación  y  preguntando  si  alguien  tiene  o  desea  comentar  algo  que  sea 
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Anexo 4. Cuestionario semiestructurado 
Somos unas  investigadoras de  la Universidad de Salamanca, externas al CRMF. Estos 
Centros y  las actuaciones sociales  tienen como objetivo mejorar  tu calidad de vida y 
que tengas una vida independiente. Para ello necesitamos preguntarte anónimamente 
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Anexo 5. Transcripciones de los Grupos Focales 
A continuación se presenta resumen de las transcripciones realizadas de los grupos 
focales. Para resguardar  la confidencialidad de  los usuarios que han participado en  la 




a. ¿Qué  entendéis    por  calidad  de  vida  y  cómo  es  tu  vida  en  la 
actualidad? 








Mi  calidad  de  vida  actualmente,  como  la  de  muchos  de  nosotros,  se  encuentra 















“Es poder hacer  las  cosas que uno quiere.  Yo hasta  ahora, dentro de  lo que puedo 
hacer bien, yo por ejemplo no puedo hacer cosas que requieran esfuerzo, pero es el 
poder hacer las cosas que tú quieres, siempre dentro de tus limitaciones.” 
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“la mía de momento muy bien, muy bien, no me puedo quejar de nada. La familia bien,  
yo estoy bien, estoy a gusto aquí, estoy a gusto en casa, tengo cuatro amigos aquí y 
muchos más    fuera.   De verdad, estoy muy contento; de momento no me hace  falta 
nada. Lo principal es la familia y, bueno, los problemas que han tenido ellos … siempre 
hay  algunos  y  tampoco  hay  tanta  gente  tan mala  ni  en  Institutos  o  en Centros…  al 
principio estando así te da un poco de corte.” 







puedas  tener…    eso  afecta mucho,  o  lo  que  necesites  y  no  lo  puedes  tener…  Por 
ejemplo  si  tú necesitas ducharte  y no  tienes un  grifo en  casa, o  sea  ya no  te estoy 
hablando de adaptaciones sino de algo normal… Eso por ejemplo, el bienestar, cosas 
así”  
“Me gustaría  tener  trabajo. Por ejemplo, estoy muy  limitado porque no  tengo ni un 






Universidad de Salamanca  Maribel Campo     INICO  2015 
“Yo para mi calidad de vida es tener todas mis necesidades cubiertas básicas, incluidas 
las  afectivas  es  decir  que  pueda  tener  eh,  una  autonomía  como  dice  ella  (nombre 
eliminado) y un bienestar básico no con grandes lujos pero también las afectivas deben 
de  estar  cubiertas,  tener  contacto  con mis  padres,  con mis  hermanos,  con  amigos, 
sobrinos y esto en algunos casos no es tan fácil” 
“deporte,  comida  sana,  ducharse,  lógico, mínimo  cada  dos  días.  Aquí  en  el  Centro 
había uno que, aunque diga así no estoy diciendo a nadie de aquí,…  en otra clase hay 
alguno que lleva una semana sin ducharse…  y yo que sé… comida, ejercicio….” 
“Calidad  de  vida  para  mí  también  es  independencia  y  que  la  sociedad  nos  vaya 
aceptando  poco  a  poco  porque  muchas  veces  para  la  sociedad  los  de  gran 
discapacidad  somos  bichos  raros…  Aceptación,  según  el  tipo  de  discapacidad… 
nosotros mismos  también  lo hacemos,  vemos  algo  así por  la  calle que nos  llama  la 
atención y nos viramos..! es que es todo el mundo!” 
“la mía… bueno, dentro… siempre voy a tener que estar en la silla pos porque es así, y 
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entrada  o,  bueno,  los  sitios  adaptados…  también  hay muchos  sitios  que  no  están 
adaptados como bancos, ya no me refiero únicamente a cafeterías y tal” 
“yo creo que  lo mejor que puedo,  intento no aplanarme en ciertos aspectos,  intento 
salir a  flote cuando puedo. Vamos, que tampoco me quedo ahí o me voy a achantar 
por cualquier problema, intento buscar una solución y tirar pa lante.” 













“es  valerte  por  ti  mismo,  digamos  que  sería  como  dicen  acá  una  segunda 
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Tengo  lo necesario, tengo higiene, tengo  lo necesario para comer, tengo  lo básico,  lo 
más esencial, tengo amigos, tengo la familia, pues todo”. 
“que yo vaya donde quiera,   haga  lo que quiera y  cuando quiera, eso es  calidad de 
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“no necesitar nada. Siendo dependiente a lo mejor yo necesito apoyos porque me dan 
bajones  y  tal, pero  yo eso no  lo meto para  independencia. En mi problema,  yo  soy 
independiente  totalmente. Yo  antes era dependiente  ¿vale?,  cogía un bus,  cogía un 
taxi o  llamaba a una ambulancia, pero yo ahora  tengo mi coche, me bajo a mi casa, 
cojo mi coche y me voy donde me da la gana, ahora soy totalmente independiente”. 






 “en  este momento  mi  vida  está  bien.  De  tener,  tengo  todo,  pues  lo  que  estaba 
diciendo ella, por ejemplo, con tu problema la gente se puede pensar cosas erróneas… 
lo  que  hablaban  antes.  Yo  he  ido  a  varios  colegios  y me  han  tratado  de  diferentes 
formas,  en  unos me  han  tratado  a  patadas,  tirándome  cosas…    la  gente  no  se  fía 
todavía” 
"independencia  económica  también,  la  independencia  económica  es  bastante 
importante en el mundo en el que vivimos. Por desgracia, si no tienes dinero no vas a 
ningún  lado,  y  suerte  que  tenemos  la  Seguridad  Social  que  nos  trata muy  bien  nos 
ayuda bastante porque sino acabaríamos muchos de nosotros tirados en  la cuneta. Si 
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“yo  creo  que  los  servicios,  dentro  de  lo  que  cabe,  te  ayudan  porque,  como  hemos 
dicho  antes,  un  pequeño  apoyo  logístico  porque  si  no  y  tendría  que  estar  yendo  y 
viniendo todos los días de (eliminada la región de origen)  para hacer el curso aquí” 
















































anti  fruta,  pero  cuando  hay  yogurt  a mí me  gusta  comerlo  despacio  y  en  cuanto 
comienza a salir la gente y te empiezan: vamos, vamos, vamos…” 
“Tienes que llamar gritando como llamo yo. Yo tengo el servicio en la habitación. Por el 
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c.  Propuestas de Mejora 
“cursos.  Nos  podrían  preparar  con  visitas  a  otras    empresas.  Que  empresas 
especializadas,  en  este  caso  en  (especialidad  que  está  cursando  el  participante), 




“claro  que  se  podrían  fomentar,  porque  hay  muchas  instancias  aquí  que  están 
desatendidas, o  sea no desatendidas  sino desaprovechadas,  como el área de  juegos 







nadie y muchas veces he  tenido que bajar abajo a  recepción, por  las  tarde o  fin de 
semana o festivos y están abajo, porque estaban de palique” 
 “el viernes comienza a hacer agua el Internet, el sábado te enganchas medianamente 












“yo  sigo  diciendo  que  se  hagan  excursiones,  que  se  hagan  actividades,  que  se 




caído  el  único  tornillo  que me  quedaba  sobre  la  cabeza,  y  es  una  posibilidad  que 
tenemos,  lo que hay que hacer es  tirar paredes abajo. Cuantas más paredes  tiremos 
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“que motiven más los deportes, aquí no hay nada de deportes.” 
“yo una cosa tengo que decir, a lo mejor a la gente no le parece interesante, pero las 




hubiera muchos  estudios…  nada más. Me  gusta  cómo  está  el  Centro,  también  los 
profesores.” 
“yo creo que el tema de la informática. Están viviendo de la informática, lo mismo no 








en nuestro  lugar y decir, bueno he  llegado a  las tres y media de  la noche y me estás 
echando un broncón del 15, y no te das cuenta que vengo en una silla de ruedas y que 
hay una cuesta de tres pares de narices. Entonces, no sé… son muchas cosas.” 
